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বন ুমিকা ! 


কলিকাঁত। মেডিকেল কলেজের বাঙ্গালাবিভাগস্থ ছাত্রগণের অধ্য- 
য়নের নিশিত্ত ইংরেজী চিকিৎসাশীস্ত্র হইতে ঘে সকল গ্রন্থ বন্গুভ1ঁষায় অঙ্গু- 
বাদিত ও সঙ্কলিও হইয়াছে, তম্মধো চক্ষুরোগ বিষয়ে অদ্যাপি কোন প্রকৃত 
গ্রন্থুই প্রকটিত হয় নাই | এই অভাব দুরীকরণার্থেই মহাতজা। সি. ম্যাক 
ন।মার। সাঁহেব আঁদাঁকে তহপ্রণীত “এ ম্যানুয়া।ল্‌ আৰ দি ডিজ্বীজেস্‌ অহ 
দি আই” নামক গ্রন্থ বঙ্গভাঁষায় অনুবাদ করিতে আদেশ করেন | আপন 
বুদ্ধি ও অভিজ্ঞতাঁনুসারে চক্ষুরোগসন্বন্ধীর বিবিধ ইংরেজী গ্রন্থ হইতে 
সঙ্কলন করিয়! কৌন অভিনব গ্রন্থ রচনা করিলে, তাস ছাত্র ও চিকিৎসক" 
দিগের কত দূর উপকাঁরে আসিতে পারে, তদ্দিবয়ে সন্দিছাঁন হওত, আমি 
কোন পৃথক্‌ গ্রন্থ প্রকটন ন! করিয়া, তাহার আদেশনতেই তদীয় গ্রন্থ 
আদ্যোপান্ত বাঁঙগাল।ভাঁষায় অবিকল অনুবাদ করিতে প্রবৃত্ত হই। কিন্ত 
বাঙ্গলাভাষাঁর অসম্পূর্ণতা প্রযুক্ত, তাহাঁতে ইউরোপীয় ছুরহু বিজ্ঞানশণস্ 
কখনই সহজে ভাবান্তরীরুত হুয় ন। দেখিয়া, অনেকস্থলেই সংস্কৃতশব্দের 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে হইয়াছে | সংজ্ঞ।গুলিকে ভাঁষান্তরীরুত করিলে, তাহ! 
অধ্যাঁপক ও ছ।ত্র উভয়েরই ছুর্বোধ্য হইবে বলিয়া, ততৎস্থলে ইংরেজী 
শব্দগুলিকে যথাবশ উচ্চারিত করত বাঁক্গ।ল। অক্ষরে লেখ। গিয়াছে ; এবং 
ত€্পার্থেই বন্ধনীমধ্যে ইংরেভী শব্দটাবেও সংস্থাপ্িছ কর] হইযাছে | 
প্রতিকৃতি ন! থাকিলে, অনেকস্থলেই অক্ত্রপ্রক্রিয়। ও অবয়বত তত্ব শুখন্তবাধ্য 
হইবে ন। বলিয়া, উক্ত ইংরেজী গ্রন্থে যে স্থলে যেরূপ প্রতিক তি আছে, 
ইহুখুতেও সেইস্থলে সেইরূপ প্রতিক্টঠি প্রদর্শিত হইল | এ প্রত্িরকতিগুলি 
প্রন্থপ্রণেতা মহ্থাত্বা সবিশেষ রূপা করত লগ্ন মহানগরী হইতে জাঁনয়ন 
করিয় দিয়াছেন। বস্তুত প্রন্থখানি যাহাতে দেডিকেল কালেজেক বাঙ্গাল1- 
বিভীগস্থ ছাত্র ও চিকিৎসকদিগের বিশে উপকারে আইসে, ডদ্দিষয়ে 
মনেযোগ করিতে কোঁনমতেই ত্রটী হয় নাই | যাঁহা হউক, এতাদৃশশ বৈভ্ঠা-, 


সা ভূমিকা ৃ 


নিক গ্রন্থ অধ্যাপকের সাহায্য বাতিরেকেও যাহাতে ছাত্রদিগের বোধগম্য 
হইতে পারে? অন্ুবাঁদকাঁলীন তদ্বিষয়েও বিশেষ দব্টি কশখা হইয়াছে। 
সতত্বর প্রকাশিত করিবার মীনসে পুস্তক খ।নি ভিন্নং মুক্রাযন্ত্রে মুন্দ্রিত হও- 
যায়, পত্রাঙ্কের ক্রমত রক্ষিত হয় নাই? এবং মুক্দ্রিত অংশ আঁপাতিতঃ প্রথম 
খণ্ড এই আধ্যাঁয় প্রকান্ত করিয়' অবশিষ্ট অংশ যাহাতে সত্ৃর প্রকশিত 
হুল, তদ্ধিত্বয়ে বিশেষ যত্ববান রহিলাম। এক্ষণে ইহু?তে ছাত্রদিণের 
কিঞ্চিৎ উপকার দর্শিলেই পরিশ্রম সার্থক হইবে | 

এন্ছলে, ইহাও স্বীকার করা উচিত যে, এতাবগ কাল পর্য্যন্ত বাঙ্গালা 
ভাব্বায় টিকিৎপাপাস্্সম্বন্ষে যেং গ্রন্থ সঙ্কলিত হুইয়াঁছেঃ অন্থবাঁদকালে 
তম্মধ্যে কোন গ্রন্থ হইতে আঁমি কিঞি উপকার প্রাপ্ত হইয়।ছি | 

পরিশেষে, কতজ্ঞতাঁসহকারে স্বীকার করিতেছি যে আমার পরমবন্ধ 
কলিকাতা সংস্কৃত কাঁলেজের কৃতবিদ্য ছাত্র শ্রীযুক্ত কুষ্চহরি ভট্টাচার্য 
মহাশয় এই বিষয়ে আমাকে সম্পূর্ণ সাহাধ্য করিয়াছেন ; এজন্য আমি 
ভাহাঁর নিকট বিশেষ বাধিত থাঁকিলাম | 
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স্থচীপত্র | 


প্রথম অধ্যায় | 


চক্ষুর শারীরতত্ত্ব ও অবস্থানকৌশল | 
ক্যাপ সিউল্‌ অব টিমন্___ক্কণারোটিক-_-দ শনন্সীয়ু_কন্জংটাইভা__কর্িয়া__ কোর- 
ইড.-_আইরিস-_-কনীমিকার প্রতিফলন কার্-__রেটিনা___ম্যাকিউল। লুটিয়াঁ__ 
ল্যামিনা ক্রিবোজা-_সস্পেন্সরি লিগামেন্ট অবু দি লেন্দ_ হায়েলোোইড---- 
ভিটিবয়-_লেন্দ_অক্ষিপুট ___চক্ষুর অবস্থান কৌশল 1... ০০,০০০, (পৃ. ১২৪) 


দ্বিতীয় অধ্যায়! 


অক্ষিপরীক্ষ! | 
রোগীর চক্ষু ও ছাট পরীক্ষা করিবার রীতি___ অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র -_ অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের 
সেলিক নিয়ম ও বযবহার-___অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ঘারা বরস্থ চক্ষুর পরিদর্ণন।..(পৃ. ১৫-৫১) 


তৃতীয় অধ্যায় ৷ 
অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


অক্ষিক্টরের অপায় সকল-__তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবলি---কৌষিক বিতর 
ওদাহ-_অক্ষিকোটটেরর উদ্র্থন ও" অর্ধবদ সকল- অক্ষিগোলকের স্থানাস্তরত] 
--জক্ষিঙোলক নিষ্কাপন-._অশ্-গ্রস্থির রোগাবালি | ৫৮৪৪৪ ৪%৪ ৪৪৪৪৪৩০5৪৬৪ (পৃ & হস্ত ) 


চতুর্থ অধ্যায় ! 
অক্ষিপুটের রোগাঁবলি। 


আঘাত এবহ অপায়__প্দাহ-_ক্ষত-_অধ্দুদ-_পক্ষাঘাত-_ পুটমু্রণ__-অক্ষিপুট 
এবং পক্ষের অবস্থান-টবপরীত্য-_- এন্ট পিয়ম বা অভিবিপর্যভণক্ষি পুউ-._একুস 
টেশিপিয়ম ব। বিপর্য্য্াক্ষিপুউ-_ট্াইকিয়েসিস ব1 বগ্রুপন্ম্র--সংযোগ---ইডিমা 
বা স্থীতি-_ইদ্ফিসিম বা বায়ুস্ধীতি___অঞ্জনিাঁটিনিয়। সিলিয়েরিজ__মরুণ-- 
হার্পিজ বা বিসপিকা- ক্রম-হাইডেোসিস্‌ |5:.5৫৮০+-৮০৫৪৫৪৯৫৪৪০৪৪৪৪৪৪১৪৩০ (৯৭৯৪৯) 


০6011 9. 


(11417711711. 
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07 /7771718 77, 
3440 08 পাত রম, 
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01742771171, 


10197789709 07৮ 177 017], 
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পঞ্চম অধ্যায় ! 
অশ্রুপথ সকলের রোগরমুহ । 


পংটা এব ক্যানালিকিউনি অর্পা অশ্রু প্রপাল্গীর স্থানাপসরণ ও অবরোধ---ল্যাক্রি- 
মাল্‌ স্যাক্‌ অর্পাৎ অশ্রুথলির প্রাদ্দাহ__নাসাএপা-ীব অবরোধ---অশ্রুগ্রষ্ধির রস- 
নির্মের বিশ্গাল1--ইপিফোরা অর্থাৎ সঙ্গলনেত্র- ল্যাক্রিম্যান্স সি এবং 
নেভ্রনালী |, ১১০০১১১৩১০০০০, ০৯০০০১০০০০৩ ১৫০-১৬৮)। 


ষন্ভ অধ্যায় ! 
স্কারোটকের রোগনমৃহ। 


হাইপারীমিয়া অর্থাৎ রক্রাপিক্য-_ইপিক্সেরাইটি স- _ক্ষত-_প্সিরো-কোরইডাউটিস 
য্যান্টিরিয়র-_-আখাত এবং অপায়__অর্ববদ |....-..০*১+০.-*-১০০৮০১০, (পৃ. ৯৬৯-১৮০) 


সপ্তম অধ্যার ৷ 


কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


হাইপারীমিক -__মিউতক1-পিউদ্রিউ লেন্ট _--পিউরিউলেন্ট _- টি থারিটিকু--গ্রযাশ 
নিউ শার ___ পহঠাক্টউলার কন্জংটি ভাইটিস-__ অপায়গ্রস্ত কন্জংটাইহ1-_হাইপা- 
টেকি বা বিরদ্ধি এবং য়াটেফি ঝা হ্রাস-_টেরিজিয়ম-_ রিল্যারেশন্‌ ক শিখি- 
লতা-_কন্জংটাইভাঁতে রস ও রক্রোৎ প্রবেশ _-কন্জংটাইভায় টিউমার বা অব্ব)দ 
সকল-__ক্যারক্ষলের পাঁড়া রাবার রাহ রাজা ,শেষাহশ (পৃ ১০৯৩) 


অটম অধ্যায়] 
রা 

কণিয়ার রোগসমুহু। 
সাদার সংগ্াপ্তি--রক্তবহানাডীসন্বন্ধীয় আঅন্দচ্ছতা৫করাটাইটিস বা কর্ণিয়া 
ও।দাহ___কেরাটাইটিস পৎটেট।---এাবল পায়াতপাদ ক,কেরাটাইটিলস-_--নাতি প্রবল 
-শহ- হাপণিয়া--টশকিলোমা--নালী--- ভুল অন্দচ্ছহ1--কনিক্যাল কা হুচীবত 
কণিয়া-কর্িয়ার জচ্ছ ও মগুলাকাঁর বহিবঞ্চন---কণিয়ার অপায়চয-য়াারেশন পা 

& 

* স্ব জব্---মিশ্পেষণ-_ বিদারিতাঘাত-_বাহপদ্াথ-- আর্কস্‌ সিন্।ইলিস বা ধু দ্ধ। 
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১১1 


চক্ষুর আকৃতি | 
মানব চক্ষ্কে বিপাস্ছেদে করিয়া এই আকৃতি প্রস্তত হইয়াছে” 


স্বারোটিক্‌ (১০16:0619 ) 
ইহ1 সন্মখে কর্ণিয়া পর্যত্ত বিভ্তত। 
কর্ণিয়া (00৮79% ) 
কর্মিধার ইপিখিলীয়াল ভর (12101679118] 125) 01 00৮00% ) 
কোঁরইড (01801910. ) 
আইরিস্‌ (709) 
পিলিয়ারি প্রোসেসেস্‌ (0111275 [9095895 ) 
পিলিয়রি মস্ল। ( (11195 11009016 ) ' 
সার্কুলার ন্ ইনস্‌ ( 0$1:0919 5110003 ) 
রেউন1 (79010 ) 
মাণকিউল। লু'টিয়! (11900]5 ]010% ) 
অপ্টকৃটিস্ক (01১59 015০) 
লেন্দের সম্পেন্ারি লিগানেন্ট (10810970801 112809626 01 1918) 
হায়েলোইড্‌ €1051010) 
কেন।ল্‌ু আবৃ পিটিট্‌ (0৮09৮ 01 7১৪16) 


ভিউ্রিষস্‌ ( ৬ 11690008 ) 


পোঁফ্টেরিয়র চেম্বার (1১9869710 008077১67 ) 
য্যণ্টেরিয়র চেম্বার ( 20697108 017701)67 ) 
লেম্দ (15905.) 


অক্ষিতভী 


এপ ক 
২টি 


প্রথম অধ্যায়! 
চক্ষুর শারীরতত্ব ও অবস্থান-কৌশল । 


চক্ষুর শাঁীর-তত্তব | 


অর্বিটো-অকিউলাঁর শিথ্‌ (088710-0)007,81৮ শো]0/পশর,) 


বা অক্ষিকোটরস্থ অক্ষি-কোষ। 


অক্ষিগোলক একটী শ্ত্রময় কোবদ্বারা আরত আছে! অক্ষি- 
কোটরের শীর্ষ-কোণ উক্ত কোষের প্রারস্তু স্থল | উহ তথ। হইতে ক্রমে 


অপ্‌টিক্‌. নার্ভ বা দর্শন-ম্রীঘুর সহিত 
মিলিত হুইয়» তাহাকে সহবেষ্টন করত, 
ক্রমশঃ অগ্রতিরোধিত ভাঁবে গমন করিয়া, 
পরিশেষে কর্ণিয়াপ্রাস্তভাঁগের পশ্চাদ্দিগে, 
ছুই এক মাঁনরেখা (14009) অন্তরে স্কারো- 
পা সহিত জড়িত হইয়াছে। এই 
কোঁষকে ইংরাজী ভাঁষাঁয় অর্বিটে1অকি- 
উলার শিখ্‌ বা কাপ্সিউল্‌, অবুূ. টিনন, 
(0%0501০ ০৫ 6 ) কছে। বাঙ্গালা 
ভাষায় উহাকে অক্ষি-কোটরন্ছ অন্ষি- 
কোষ শব্দে নির্দেশ করা গেল | উভা, 
আক্ষিক নিরক্ষব্লত্তের নিকট, তির্যাক-পেশীর 
(0113 1[003019 অবূলিকি মস্ল্‌ ) কণ্ডর! 
(57975 টিগুম্দ ) দ্বারা এবং অগ্রভখগে 
সরল-পেশীর (739০ )085019 রেক্টাঁই 
মস্ল্‌) কগুরাদ্বারা বিদ্ধ হইর1» তাঁহাদের 


২ম প্রতিক্কতি | 





£. 6, ০৫, সরল-পেশী সকলের 
বিভাগচয় $ ৪, ৮ ক্যাপ্সিউল আবৃ 
টিনন্;9, ০ক্কারোটিক, ইহ] হইত 
ক্যাপৃসিউল্‌ অব্টিনন্‌ উন্মোচিত 
করা হইয়াছে; / বিভাজিত দশন 
স্্াযু। 


সহিত মিলিত হইয়াছে । প্রথম প্রতিক্তি দেখিলেই এই বিষয় স্পম্টল্ূপ 
বুশিতে পারা! যাইবে । এই রূপ ঘটনা ছওয়তেঃ যেমন ভর্বস্থি-মন্তব 


ই চক্ষর শারীরতত্ত্ব। 

১৫০০০ | 
চষকখ|পেটি ( 4০০/০০০1০/১ ) মধ্যে বিঘূ্ণিতি হয় সেইরূপ অক্ষিগোলকের 
পশ্ঠা, প্রদেশ, উক্ত অর্বিটো-অকিউলার. ক্যাপ সিউলের অগ্রপ্রদেশের 
ভিতর পরিচালিত হইয়! থাকে | উক্ত পরিচালন সরল বিলী (সিরস্‌ 
মিন্বেণ 87099 10920137811) সদৃশ এক প্রকার ফিলামেন্টস্‌ টিসু 
(21903506088 13559 ) বা সেউত্রিক বিল্লী দ্বারা অনায়াসে নির্বাছ্িত 
হয়| কোন আঁভিঘাঁতিক ঘটনাক্রমে উক্ত জম্বন্ধের কোন পরিবর্তন 
ঘটিলে, চক্ষু কুখন কখন কোটর হইতে বহির্গত হুইয়! আসিতে পারে ॥ 
এবহ পরিশেষে চক্ষুর স্থান-চ্যুতিও ঘটিদা থাঁকে | অশ্ষিগোলক 
নিষ্ষাশন করিবার সময়ে, যদি উল্লিখিত সেত্রিক-বিধ(নেপাদনজনিত 
বাবধান (47277667 ) যাহাতে বিদ্ধ হইতে না পারে? এরূপ সাবধান 
হওয়া! যায় তাহ! হইলে অস্ত্র প্রক্রিয়া দ্বারা তাদৃশ অনিষ্ট সংঘটন 
হইতে পাঁরে না | কিন্ত এ ব্যবধান বিদ্ধ হইলে অক্ষিগোলকের কোমলাংশ 
সকলে শোফ (1101805706100 ইন্ফমেশনূ ) ও পুয় ( নপিউরেষণ্‌ 
901)1)926100,) উৎপন্ন হইয়।, তথা হইতে করোটি-গহ্বরের (078519| 
০৪%81 ক্র্যানিয়্যাল্‌ ক্যাভিটী ) অন্যন্তর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে | 

ক্যাপ্সিউল্‌ অব টিননের সহিত সরলপেশীর কণগুর সকলের পরস্পর 
সংযোগ থাকাতে, দ্বি-দৃ্টি (1011০1/% নিপ্লৌপিয়।) রোগোপ- 
শমার্থে যখন উক্ত কগুরামকল কর্তন করিতে হয, তখন উষ্বার 
উপকারিতা বিশেষ উপলব্ধ হুইয়াথাঁকে | ফলতঃ ইহ। স্পষ্টই প্রতীয়মান 
সুইতেছে, যে, সরলপেশীর কশুরাসকল স্কারোটিকের যে ষে অংশে 
সংলগ্ন হইয়াছে» যদ্যপি সেই দেই অংশের অনতিদুরে উক্ত কগুরাগুলি 
কর্তন করা যাঁয়,তাহ! হইলে ক্যাঁপ্সিউল্‌ অ্‌ টিনন্‌ পর্য্যন্ত প্রধাবিত পেশী- 
গ্রবন্ধান গুলি (17:9963909 ), উক্ত কর্তিত পেশী-কগুরাদিশের স্বাভাবিকী 
প্রবল সংকোঁচনশক্তির অনেক বাঁধ! দিয়। থাকে | কারণ যদিও উহ্থারা 
স্কাঁরৌটিক্‌ হইতে কর্তিত হুইল বটে, কিন্তু কাপ সিউল্‌ অব্‌টিননে পেশী 
প্রবদ্ধন দ্বারা সংলশ্র থাঁকায় একেবারে সন্কুচিত হইতে পারে ন1। সুতরাঁৎ 
সরলপেশীর বিভাজিত প্রান্তভাঁগ স্কারোটিকের সহিত যে স্থানে সংলগ্ন 
ছিল, তাহার অনতিদূরে ক্রমে সঙ্কুচিত হইয়া, উহাতে পুনঃ সং 
হয়! আর যখন বক্র-তাঁরক (90%১৮5ও খ্রাবিস্নস্‌) রোগোপশমার্থে 
অক্ত্রচিকিৎসা করিতে হয়” তখন এই টনসর্ণিক ঘটন। দ্বারা বিশেষ 
ফল সাধিত হুইরা থাকে । 

সাবধান পূর্বক আক্ষিগোলককে সমুদয় সংযোগ-চ্যুত করিলে উহা 
প্রায় মগ্ুলাঁকার দ্ৃষ্ট হয়| কর্ণিয়া একটী ক্ষুত্রেতর বৃত্তের অংশ 
বলি, উ্। অন্যান্য অংশাপেক্ষ। সমধিক হুযুক্জ | সকল ব্যক্তির আক্ষি- 
গোৌঁলকের জাঁকীর সমান হুয় না? উহার মধ্যবিধ ব্যাঁনরেখা প্রায় ৯ ইঞ্চি । 


চন্ষুর শারীরতত্তব। ৩ 


স্কারোটিক্‌ (50785070,) 


অক্ষিগোলক যে যে আবরণ দ্বারা প্রক্ুত রূপে আরত, তশাধ্যে 
স্কারোঁটিকই সর্ধাঁপেক্ষা বহিংস্থিত | ইহা ঘন, অন্বচ্ছ ও শ্ত্রময় আবরণ 
বলিয়া, তদন্তর্বর্ণ কোমলবিধাঁন সকলের আকুতির কারণ এবং অবলম্বন 
স্বরূপ হইয়! খাঁকে | ইহা অগ্রভাগে যেখাঁনে কর্ণিয়া ব। জ্বচ্ছাঁবরক নামে 
পরিচিত, তথায় ইচ্থার নিল্মাণগত বিলক্ষণ পরিবর্তন আছে, এবং সেই 
পরিবর্তনত্রমে এঁ স্থানে স্বচ্ছভাঁব প্রাঁণ্ত হইয়াছে; অতরাৎ তন্মধ্যদিয়া 
চক্ষুর অভ্যন্তরে অনায়।মেই আলোক প্রবেশ করিয়! থাঁকে 1 পশ্চান্দিক 
হইতে অপ্‌টিক নার্ভ, ( দর্শন-ল্লায়ু ) সিলিয়ারী নাড়ী ও স্নায়ু সকল 
আসিয়া! এই ক্বারোটিককে বিদ্ধ করিতেছে | ইহা পশ্চাদ্ভাগে, যে স্থানে 
রেটিনাঁর সহিত সমবস্থিত১ তথাঁয় অতিশয় স্কুল ভাঁব ধারণ করত, ক্রনশঃ 
সন্মুখদিগে যতই অগ্রসর হুইতেছে, ততই” সুক্ষমভাঁবে পরিণত হইতেছে; 
এবং পরিশেষে কর্ণিয়ার কিয়দ্দ,রে, উহা আবার ক্রমশঃ স্থুলভাব ধারণ 
করিতে থাকে । কারণ, এই স্থানেই কাণপূসিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ স্কারোটিকের 
সহিত মিলিত | অপিচ যেখানে সরল-পেশী ও তির্যাক-পেশী আসিয়া 
মিলিত হুইতেছে, তাহার অব্যবহিত পশ্চাতে উচ্ছ। সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ- 
কলেবর। স্কারোটিকের বাহাএদেশ কাঁপসিউল্‌ অব্‌.টিননের সহিত, এবং 
অভ্যন্তরপ্রদেশের সন্মুখভাগ, গিলিয়াঁরী-পেশীর সহিত ও পশ্চাস্ভাগ 
কোরইডের সহিত মিলিত আছে। 


অপ্টিক্‌ নার্ভ (010 আরা) 


অপ্পটিক নার্ভকে বাল! ভাষায় দর্শন সায় কহে । এই দর্শন সায় 
চক্ষুর য্যান্টিরে! পোফ্িরিয়র য্যাকৃমি (4১016610-508662107 2815 ) অর্থাৎ 
অগ্র-পশ্চাঁ-মেকর অস্তার্পিকে 35 ইধিও অন্তরে, রেটিনীর রক্তবহানাঁড়ী- 
পাঁণের (1০002] 5983818) সহিত সমবেত হইয়া স্কারোটিকের মধ্য দিয়শ 
গমন করিতেছে । দর্শন স্নায়ু যেপথ দিয়! চক্ষুর অভান্তরে গমর্ন করে, 
তাঁহার আকাঁর ফনেল্‌ (501)9] ) তার্থাৎ, খিলির মত | উক্ত পথের বিস্তার 
স্কারোটিকের অন্তর্দিকে সঙ্কীর্ণ এব বছিপ্দিকে অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ, 
প্রশস্ত। এই গ্ছিদ্রের উপর অসহখ্য (19908550111)0 21)70103 1১109 ) 
ভিকনেটিং ফাইব্রম্‌ ব্ণাগশুস্‌ অর্থাৎ অবচ্ছেদক-শুত্রময় বন্ধনী পরস্পর 
বিপার্ধ্যস্তভাঁবে অবস্থিত আছে; ; তাহাদ্বারাই ল্যামিনা ক্রির্োোসা (4912108 
0710:082) অর্থাৎ, রঙ্গ ,ময়-স্তর নিন্দিত হয় | ফলতঃ স্কু।রোটিক্‌ এই স্থানে 
দর্শন-ম্রায়ুর দ্বারা এক ছিদ্রে বিদ্ধা না হইয়া» উচ্ছার (০01170276 
19801019 ) কম্পেনেন্ট্‌ ফেসিকল্‌ অর্থাৎ ওপাদানিক-ন্নায়ুদলের" 


৪ চক্ষুর শারীরতত্্ব | 


প্রবেশীর্থেচ নান? সন্কীর্ণছিদ্রে বিদ্ধ হইয়াছে, এইরূপ বলিলে আরও 
বিশদ ও ভ্রান্তি শুন্য হইতে পারে | 
দর্শনক্নায়ু একটী ঘন ও শুত্রময় কোঁষবা আবরণে আরত | উক্ত 
কোষের কিয়দংশ স্কীরোটিকে উপস্থিত হুইয়! তাহার নির্মাণের সহিত 
জড়িত হওতঠ, পশ্চানস্ভাগে তাহার দৃঢ়তা সম্পাদন করিতেছে | অধিকল্ভ, 
যে সকল গুচ্ছদ্বাঁরা সায় নির্দিত হহয়াঁছেঃ তাহারা সকলে যে আবরণ 
( 65216701705 ) দ্বারা আর্ত আছে, তাহ! চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করি- 
তেছে না। উহ! সর সাস্তুর ভেঁতিক-উপাদাঁনসকল ত্যাগ করিয়। ল্যামিন! 
ক্রিত্রোসার মৌত্রিক-জাল-ছিদ্রেঃ এবং স্কাঁরোটিকের অগ্রবর্ত্ণ পর্দাতে 
নিঃশেধিত হইতেছে । এই সময়ে উক্ত ভেখতিক-উপ্গাঁদান সকল তাহাদের 
শ্বেত-পদার্থ বিরহিত হুইয়। থাঁকে। 
ডাক্তার ডগ্ডার্প সাহেব সুর এই আঁবরণকে দ্বিস্তর বলিয়া বর্ণনা 
করিয়াছেন | কিন্ত মেই ছুই স্তরের অবস্থান ও গমন-নির্দেশ তুলারূপ 
নহে। বহিঃস্থু স্তরটা অপেক্ষাকৃত বহু | উহা, দর্শন-ন্রায়ু যেস্থলে 
চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতেছে, তথায় তাহাঁকে পরিতা।গ করিয়। ক্রমাগত 
বহির্দিকে গমন করতঃ স্কারোটিকের সহিত জসনবেত হইতেছে । তাহাতে 
এই স্থলে স্কারোটিকের একটী বহিঃস্থ অতিরিক্ত আবরণ হইতেছে | অস্ত- 
রস্থ্‌ স্তরটী অপেক্ষক্লত কোমল । উহা, ল্যামিন! ক্রিক্রোপ। পর্যন্ত দর্শন- 
স্নায়ুর সহিত গমন করিয়।, তথায় তাহার নির্মাণ-বিষয়ে সন্থাীয়তা করতঃ, 
বহিন্দিকে বক্র হইয়।, স্কারোটিকের অন্তভাগে মিলিত হুইতেছে। শ্রাযুর 
এই ছুই আবরণ-স্তর ঘখন প্রকুতাবস্থায় থাকে, তখন উহ্াদের মধ্যে শিখিল- 
হযোৌজক-নাল্লীর (3590939 00117901159 115359০9) একখগ্ড লুক্ষম পর্দা 
অবস্থিত হুইয়! উহ্বাদিগকে দৃঢ়রূপে সংলগ্ন করে। উল্লিখিত সাহেব আরে! 
বর্ণনা! করেন, যে ফ্ট্যাফিলোম? পৌফ্টাইকম_ (96915010705 70900870 ) 
রোঁগপ্রবণ ব্যক্তির উক্ত বহিঃস্থ আবরণ-স্তর ক্রমশঃ বিকীর্ণভাঁবে অন্তরস্থ- 
স্তর হইতে পৃথগ্ভূত খাঁকে। ইহাতে উহাদের মধ্যে যথেষ্ট ব্যবধান হয়| 
অস্ত্র ছার! ছেদন করিয়। দেখিলে, এই ব্যবধান একটী ত্রিভুজের ন্যায় বোধ 
হয়| তন্মধ্যে পূর্বোক্ত সংযোজক-নিল্পী ক্রমশঃ পরিবর্ফিত হুইয়! সর্ব্- 
তেভ'বে অবস্থান করে। এইরূপে যখন উক্ত স্থানদ্বয় বিক্ুতাবস্থা প্রাপ্ত 
রর তখন অপ্টিক্‌ ভিস্কের অব্যবহিত চতুষ্পার্্ববর্তর্ণ স্কারোটিক্‌ উল্ত 
সুন্সন তন্তরন্থ স্তরের মধ্য দিয়। দেখিতে পাওয়! যাঁয় | এই স্তর পুর্বে যেরূপ 
পশ্চাদ্দিগ হুইতে সচরাচর অবলম্বন প্রাপ্ত হুইত, এক্ষণে তাহা হুইতে 
রহিত হষ | সুতরাং উছ। তাক্ষিক-আভ্যন্তরীণ-প্রতিচাপ ([1017-000]2ঘ 
5 ন্ট, 1 অকিউলা'র প্রেসার) আর অহা করিতে না পারিয়া, উ।ফি- 
'শলোমা রোগের উৎপাদন করে| (৩৩শ প্রতিক্কতি দেখ )| 


চক্ষুর শারীরতত্তব। ৫ 


কন্জংটাইভা (00 অথ ঢা 0] ৮4.) 

কনজংটাঁইভাঁকে বাল] ভাষায় যোঁজকত্বক কছে| কন্ডঃটাইভা 
বাস্তবিক এক প্রকার শ্লৈষ্মিক-নিলী (শিউকস্‌ মিশ্বেণ) মাত্র। উহ্থা 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ মেলসের (159790)6114] ০9119) বাহাস্তর (195692709] 
0:8/910) দ্বারা নির্মিত | এই ইপিথিলীয়্যাল্‌ কোঁধসকল ভিতিদঝিল্লীর 
(13959118010 10061281)11)9 বেসমেন্ট - মিশ্বেণ ) উপরিভাগে সংস্থাঁপিত 
আছে | অপিচ টউকশিক নাঁড়ীগণ উক্ত বেস্মেন্ট মিদ্বেণের তলদেশে 
অবস্থান করিতেছে | কনজংটাইভা অক্ষিপুটাভ্যস্তর বআরুত করিয়া, 
একস্থানে বক্র হওত ক্রমশঃ অক্ষি-গোলকের সমুদয় সম্মুখ ভাগ আৰ্ত 
করিতেছে | বস্তুতঃ কনজংটাইভাই সর্ধপ্রথমে আমাদের দৃষ্টিগোচর 
হয়| ইহার যে ভাগ অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগে আছে, তাহাকে 
(7515%] 07 18117097124) টার্সাল্‌ বা প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্‌্ভ হটাইভ1 অর্থাৎ, 
অক্ষিপুটীয় যৌজকতুক্‌ত কথ যায়ঃ এবং যে ভাগ অক্ষি গোলকের 
সম্মখোপরি আছে, তাহাকে (0:16) ০: 9০912) অবিট্যাল্‌ বা অকিউ- 
লার কন্জংটাইভ1 অর্থাৎ অক্ষিকোটরীয় বা আক্ষিক যেজকত্বক্‌ কহ! 
যাঁয়। উহ! অক্ষিপুট হইতে অক্ষিগোলকে বক্র হুইয়! আঁিবাঁর সময়ঃ যে 
স্থানে উক্ত পু ও গোলক পরস্পর সংলগ্ন হইতেছে, ঠিক সেই স্থানে 
নিশ্বেণের একটা শিথিল ভাঁজ উৎপন্ন করে? যাহাঁকে (25:5০-9108191]- 
€910) উর্সে। অর্বিট্যাল্‌ ফৌঁলডূকছে | আঁর নালা পার্খস্থ অপান্গদেশে 
উহা আর একটী শীর্ষক ভাজ ( 5০৮৮০ 1০19 ভার্টিক্যাল্‌ ফোল্ড্‌) 
উৎপন্ন করে, তাহাকে প্রাাইক। দিমিলিউন্যারিসূ (121108 8০701157)955) 
নানে আখ্যাঁত করা যাঁয়। 

উক্ত প্যাল্‌পিত্র্যাল্‌ কন্জংটাঁইভ1 রক্তবহা-নাঁড়ী-সম্বলিত ও সমধিক 
ঘন| উহার উপরি ভাগ বহুমহখ্যক প্যাপিলি (7281)1112 ) দ্বারাসমুন্নত | 
এক বা তদধিক শুক্ষম কৈশিকবন্ধনী (091811275 10০1৪ ), ও একী 
প্রাস্তবর্ত আু-যন্ত্র (00080 095০55 211)০058,) সংযোজক-বঝিল্লী 
দ্বারা পরিব্ত হুইয়। উক্ত প্রত্যেক প্যাঁপিলাকে নিন্মাণ করিতেছে / আর 
যেরূপ অক্ত্রমধ্যে কতকগুলি গুপ্ত-গ্রন্থি আছে, তদ্রপ উক্ত বেস্মেন্ট, 
নিহেণের নিম্নে যে শিথিল-সংযোঁজক-ঝিল্লী আছে, তাঁহাতেও কতক- 
গুলি গুগু-গ্রন্থি আঁছে। এতগ্ডিন্ন তথায় অষ্টাদশ কিন্ব! বিংশতি সংখ্যক 
কন্গ্লোমিরেট, গ্যাণ্ডের (09281070926 £15005) একটী কীথিক1 দৃষ্ট 
হয়| তাহার! প্রতোকেই এক একটী প্রণালী (709015) দ্বার। কন জং- 
টাইভার উধর্সে(-অর্বিট্যাল-ফোল্ডের তানারত উপব্রিভাথে উন্মুক্ত আছে । 
এ প্রণালী দিয়া যথেষ্ট পরিমাণে জল শিঃস্ত হওয়ায় চক্ষুর মস্থণত! 
সম্পাদিত হয়| 
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আক্ষিক কন্জংট!ই ভাঁতে প্যাপিলি দৃষ্ট ছয় না| উহা! শিবিল-সং- 
যোঁজক-বিধাঁন দ্বার ক্যাঁপ্সিউল অব্‌ টিননের সহিত আবদ্ধা থাকিয়া, 
অগ্রদেশে স্কারোটিকের সহিত মিলিত আছে। ইহাতে বহিংস্থ ও 
অস্তরস্থ দ্বিবিধ রক্তবহা-নাড়ী-দল সঞ্চালিত হইতেছে । বহিঃস্ছ নাডীগণ 
প্যালপিব্র্যাল ও ল্যাক্রিম্যাল ধমনীর শাখ। সমূহ হইতে এবং অন্তরস্থ 
নাঁড়ীগণ মস্ষিউলার ও দিলিয়ারি ধমনী হইতে উহপন্ হইয়াছে | উচহ্ছারা 
কর্ণিয়ার পরিধিকে সংবেষ্টন করতঃ পরস্পর মিলিত হুইয়া৷ একটা নাঁড়ী- 
চক্র উৎপাঁদন করিতেছে | এই নাঁডী-চক্র হইতে কষত্রে ক্ষৃদ্র শৃখ' নির্গত 
হইয়া, স্কারোঁটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ» আইরিস, (আলৌকাবরণী ) ও কোর- 
ইডের (কুষ্ণাবরক ) রক্তবহ্া! নাড়ীগণের সহিত গিলিত হইতেছে । এই 
নিমিত্ত যখন এই শেষোক্ত বিধানদ্বয়ে অর্থাৎ কষ্জাবরক ও আলোকাব- 
রণীতে রক্তাঁধিক্য হয়, তখন কর্ণিয়া! বেষ্টিত নাঁড়ী-চক্রও (2০2৪ ০£ 
55015) অত্যন্ত স্ফীত ও রক্তপুর্ণ হয়; সুতরাৎ তাহাতে স্কাঁরোটিক্‌ 
ত্বৌন্‌ অব্‌ ভেদেলজ্‌ বা! শ্বেতাঁবরকীয় নাঁড়ী-চক্র সমুণ্পাঁদিত হয় । এই 
শ্বেতাবরকীয় নাঁড়ী-চক্র আরখিটিক্‌ রিং নামেও খ্যাত আছে। চক্ষুর 
আভ্যন্তরী॥ রক্ত-পরিচালনের কোঁন বিশৃগ্বল্ত! ঘটিলে, কেবল এই 
আরথিটিক্রিৎ প্রধানতঃ পরিদৃশ্যনাঁন হুয় বলিয়া, তছুল্লেখ আমাদিগকে 
গুনঃ পুনঃ করিতে হইবেক| 
কন্জৎটাইভাঁর শিরা সকল (5৩708) মস্কিউল।র এবং ল্যাক্রিম্যাল, 
শিরামকল দ্বার ক্যা ভার্ণস্‌ সাইন (09%5920008 ৪110118) মধ্যে এব 
নেজালআঁর্চ (450 ০:০1) দিয়া মুখমণ্ডলের কোণ-গামী-শিরা (40027 
11 ০205 য্যাঙ্গলার ভ্যেইন্স) মধ্যে স্যাভ্যন্তরস্থ শোশিত নিঃস্হত করতঃ শুন্য 
গর্ভ হুইয়! পড়ে ॥ নসুতরাৎ কোন কারণ বশতঃ, কো।রইন্ডের ভ্যান! ভার্ট- 
কোলার (৬ ০৪৪-%০0110:009589) মধ্য দিয়! চাক্ষুষ শিরাতে (অপ 'খ্যালমক্ 
ভ্যেইন্স) শোণিত পরিচালনের কোন বাঁধা জান্মিলে, কন্জংটাইভাঁর শিরা 
সমূহ দিয় এক প্রকাঁর আনুনঙ্গিক পরিচালন (0০114167থ] 01101019020) 
ঘটিয়! ধাঁকে| গ্লকোমণ (019987%) রোগে সচরাচর এইরূপ ঘট নখলক্ষিত 
হয়| আর উক্ত পরিচালন প্রযুক্ত কোরইডের পুরাতন পীড়াঁনকলে 
কনজংটাইভায় কতকগুলি বদ্ফিত ও বক্র বাঁহা-রক্তবহ!-নখড়ী দৃষ্টি গোচর 
হুইয়! থাকে | 
কর্ণিয়া (0০0887.) 
কর্ণিয়াকে বাঙ্গাল ভাষায় স্বচ্ছাঁবরক শব্দে নির্দেশ কর গেল | কর্ণিয়া 
স্কাঁঝ্লোটিকের রূপান্তর মীত্র| উহা এরূপে নির্ননিতঃ যে, কেবল অন্তর্বাহ- 
এণক্তি (15090807951) ছারাই পরিপৌষণ লাভ করিয়া! থাকে । তন্নিমিত্ 
উদ্নাতে রক্তবহানখড়ী মণ্ডলের (55091: 58690) আর প্রয়োজন হয় 
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11 কাঁরণ উচ্ছাতে রন্ত-বস্থ! নাঁড়ী থাকিলে উচ্ছার ম্বচ্ছতাঁর অনেক ব্যাঘাত 
জস্মিত| কর্ণিয়র সকল স্থানই সমান স্কুল; কেবল পরিধিভাঁঙগ উদ্থা 
সুবিধ। মত ঢালু থাকায়, তদুপরি স্কীরোটিক আনিয়। পড়িতেছে বলিয়া, 
কেবল সেই স্থানই অপেক্ষারুত অধিক স্থুল | 

কর্ণিয়! তিনটীস্তরে (14870100) বিভক্ত | বাহাস্থর-___যাহাঁকে কন্জং- 
টাইভা।ল স্তর কহে, তাহ! বিধান-বিহীন মেম্ব্েণ বলিয়। স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হয়! উহার অগ্রপ্রদেশ ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেলের কতকগুলি পর্দা দ্বারা 
আবরৃত আছে 1 পশ্চা প্রদেশে, উহ হইতে কতকগুলি প্রবর্ধন অভ্যন্তর 
দিকে গমন করিয়া, তলবত্তর্ণ স্তরের সেখত্রিক-ভুত-পদার্থের সহিত দিশ্রিত 
হইতেছে । মধ্য স্তরই কর্ণিয়া প্রধাঁন ভাগ । উহার সেখত্রিক-বিধাঁনোপাঁদন 
সকল উপধু'যপরি বহুতর স্তরে সন্পিবিষ্ট | যাঁহাঁহউক, এই সকল পরস্পর" 

হস্পশর্ধ আ্তরমধে/ বিলক্ষণ যোগাঁযোঁগ থাঁকাঁয়। উহ্বারা পরস্পর গাঢ় 

সম্বন্ধে বন্ধ আছে | উক্ত সেখত্রিক বিধাঁনেপাঁদাঁন এবং স্তর সকলের 
মধ্যে অসংখ্য ব্যবধাঁন-স্থাঁনও আছে 1 অপিচ উহ্বার অধিকাংশ ব্যবপাঁনে 
লম্বিত নিউ ক্রিয়ম (টি ৩৪০1৪৪) অবস্থান করে; এবং বোধ হয়, জীবিত- 
শরীরে তাহারা! সকলেই পরিপোধক রসদ্বারা আপ্লীত থাঁকে। লঙ- 
নসিলিয়ারি আযুগণের শাখা সকল বহুল-জটিল ও জাঁলব€ হইয়া, কর্ণিয়। 
মধ্যে প্রতীয়মান হয় | 

অভ্যন্তর-স্তর সর্বতঃ সমজাতীয়বিধানোপাদন (1307006676073 
2201701১70৩) দ্বারা রচিত | ইহ।, অভ্যন্তরের অর্থাৎ, য়্যাকিউয়স হিউমারের 
€ 4009099 1)000৮) দিকে ইপিখিলীয়াঁল্‌ সেল্সের দ্বারা আর্ত। 
'াঁক্তর বোমাঁন্‌ সাহেব বলেন যে, উহ্থা একবিধ ন্বচ্ছ সমজাতীয় বিধাঁনে৭- 
পাদাঁন মাত্র। উহা! যদ্দিও বিলক্ষণ ভাঁরসহ ও অতিশয় কঠিন এবহ কাঁচি 
দ্বার ছেদন করিবার সময়ে এক প্রকাঁর ঠুন্কা শব্দ করিয়! থাকে, তথাপি 
উহা নিতান্ত ভঙ্গপ্রবণ ও অনধয়ীসে ছিন্র হইয়। যায়? এবং ছিন্ন হইলে 
উহ্থার খণ্ড গুলি চতুর্দিক হইতে গোলাঁকাঁরে সঙ্কুচিত হুইয়! আইসে। 

মধ্য স্তরের সেখত্রিক বিধানের কিয়দংশ অভ্যন্তর স্তরের সহিত কর্ণিয়া 
পরিধিভাঁগে সংযুক্ত হইতেছে) এবং এই সংযোগ দ্বারা তিন প্রস্থ শৃত্রের 
উৎপত্তি হয় | তন্থাধ্যে এক গ্রন্থ পশ্চ।দখানী হুইয়! সিলিয়ারি প্রোসেসের 
অভিমুখে গমন করতঃ, দিলিয়ারি পেশীর এক সংযোগ স্থল ছয় | অন্য 
প্রস্থ অন্মুখ ভাঁগে ধন্নুকাঁকারে বক্র হুইয়া, স্কারোটিকের শাত্রচয়ের সহিত 
সংযুক্ত হইতেছে 1 এই উভয়ের মধ্যে অত্যল্পমাত্র ব্যবধাঁন আছে, তাহাকে 
জারকিউলার সাইন (517091%1 ৪27)08) কহ যাঁয় | ভূতায়তঃ আর কতক- 
গুলি প্রস্থ পশ্চাপ্দিকে বক্র হইরা আইরিসে গমন করতঃ, তথায় তা্ছার্‌ 
অগ্রবর্তর্ণ পরিধিতে দশ্মিলিভ হইতেছে । 


৮ চক্ষুর শারীরতত্ত্ব। 


কোঁরইড্‌ (0/707017).) 


আনরা বাঙ্গাল! ভাঁষাঁয় কোরইড্কে কুষ্ণাবরক নামে আখ্যাত করি- 
য়াঁছি | বস্তুতঃ কোরইড্‌ রক্বহা-নাঁড়ী-বিধান (ভ্যা্কুলার ই্ক্চাঁর ) 
মাত্র। ভিটিয়স্‌ ও লেম্, পোষণার্থেযে শোণিত আগমন করে, তাহ! 
প্রথনে উহাতে সংযত হইয়া, পরিশেষে উহ।দিগকে পরিপৌষণ করিয়। 
থাকে | এই, কোরইড্‌. অশ্রঞদেশে সিলিয়ারী প্রবদ্ধনের মধ্যে 
বদ্ধিত হইয়া গিয়াছে | উহা! বাহা প্রদেশে স্কারোটিক ও সিলিয়ারী 
পেশীর সহিত, অভ্যন্তর প্রদেশে কোরইড্রে ইল্যা ফিক ল্যানিন! 
অর্থাৎ স্মিতিস্থাপক পর্দার স্থিত সংলম্ন আঁছে। কেো'রইডের এই 
স্থিতিস্থাপক পর্দা হায়েলোই ড্‌ মিশ্বেণ (10521970 1)1101)7200) | ইহার 
উপর কোরইডের ষট্কৌঁণ- -কোষ সকল অবস্থান করে | উক্তবাহা ও 
অভ্যন্তরস্থ বিধানদ্বয়, সংযোজক-বিধাঁনোঁপাঁদান-বন্ধনী-সমূহ দ্বারা সহ- 
যুক্ত থাঁক!য়, অসহখ্া জালব€ ছিদ্র উৎপন্ন করিতেছে | এ জাল-ছিন্্ 
মধ্যে রক্তবহনাঁড়ীগণ, স্রায়গণঃ সংকোঁচক বিধানোপাঁদাঁন (0০7- 
17,06119 19909 ) ও বর্ণ কোষ সকল ( [১120000 00115) অবস্থান করত, 
পরস্পর একত্র হইয়া কোঁরইড (077০:980) ব1 কুষ্ণাবরক নাম প্রাপ্ত 
হয়| উক্ত কোষ সকলের রত পর্দ!? যাঁহু স্থিতি-স্থাঁপক স্তরের 
সন্নিকটে বর্তমান আছে, তাহা প্রারই বর্ণদায়ক পদশর্থশুন্য এবং বর্ণ- 
কোবনকল অপেক্ষা অতিশয় ক্ষুদ্র | অধিক পরিমাণে সংকোচক-বিধা- 
নোপাঁদাঁন সিলিয়ারী পেশী হইতে প্রবপ্ধিত হুইয়া কোঁরইডে অবস্থান 
করে | ইহার শ্রাযুগণ অপ্থ্যাল্মিক গ্যাংলিয়নের (01170791700 057 
£1100 ) ক্ষুড্র ক্ষুদ্র সিলিয়ারীশাখা সযুস্ভূত | 

শীরীরস্ইনবিদ্যাবিশীরদ পণ্ডিতের কোরইডের পিলিয়াপী প্রোসে- 
সের রক্তবহু।নাড়ীগণকে কতকগুলি স্তরে বিভক্ত করিয়াছেন । এস্থলে 
তদ্র্ণনার কোঁন প্রয়েেজন হইতেছে নব টা ধমনীর (01167211510 
27175) পশ্চ।দ্ত্তপ ক্ষুদ্রতর সিলিয়।রী বিভাগ হইতে, ধমনী সকল উৎপন্ন 
হইয়! ল্যানিন] ক্রিব্রোপাঁর নিকটে স্কারোট ককে বিদ্ধ করিয়?, পরিশেষে 
অসহখ্যশীখীয় বিভক্ত হইতেছে । সেই শাখাসমূহ কোৌরইডের বর্ণ-কোঁষ 
সকলের নগ্যদিয়। উর গতিতে, ক্রমশঃ সম্মুখদিকে প্রধ।বিত হইয়া» 
ইল্যান্টিক্‌ ল্যাঁঘিনা'র অব্যবহিত পশ্চাঁতে, একটী ঘন ক্যাপিলারী নেটওয়ার্ক 
(08171]% [)90৯০15) ব! টকশিক-রক্তবহা-নাড়ী-জাঁল উৎপন্ন করিয়াছে | 
এই নিনিত্ত কৌরইভের ব্লহত্বর রক্তবহা নাঁড়ীনকল স্কারোটিকের অধিক 
নিকউবতর্ণ | এ সকল রক্তবহা-নাড়ী-জাল-ছিদ্রে উক্ত অংশের ভিলেউ 
পিগ্মেন্ট সেল্স্‌((১$511966 72100)676 9৫118) বা নক্ষত্রারুতি বর্ণকোঁষ সকল 


চক্ষুর শারীরতত্ত্ব ৯ 


অবস্থান করে| তাহীতে অনেকানেক উকশিক রক্তবহা-নীড়ী বর্ণ কোধা- 
ভ্যন্তরে অবস্থিত আছে। সুতরাং যখন এঁ সকল রক্র-বহা "নাড়ীতে 
রক্তসংঘাত হয়, তখন অক্ষিবীক্ষণ যন্্রদ্বার। চক্ষুপরীক্ষা করিয়। দেখিলে, 
দেখ! যাঁয়, যে, তাহারা কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাঁড়ীসঘূহকে এবহ, 
তাহার বর্ণবিধান ব। পিগ্মেন্টারি ই্রুক্চারকে প্রায় আর্ত করিয়া রাখি- 
য্াছে। কুষ্*বর্ণ লোকদিগের স্থিতিস্থাপক পর্দার ষট্‌কোঁণ-কে।ৰ সকল 
যাব, বর্তমান থকে, তাবত, অক্ষিবীক্ষণদ্বারা দেখিলেও বেৌরইডুকে 
কোনমতেই দেখিতে পাওয়া যায় না| কিন্তু গেখরবর্ণ মহুষ্যজাতীর এ 
সকল ষট্কোণ-কোঁষে কোন রূপ বর্ণ বিদ্যমান ন। থাঁকায়ঃ কোরইডে 
অনায়াসেই আলোক প্রবেশ করিতে পারে ; এবং কোরইড রক্তবহ।- 
নাড়ীবিপগান বলিয়া, আলোক তথ। হইতে প্রতিঞ্চলিত হইয়, চক্ষুর 
ফনডস্‌কে (77001১305 )* অক্ষিবীক্ষণদ্বারা গা লোহিতবর্ণ দেখায় | 

উল্লিখিত ক্ষুদ্রং সিলিয়ারি ধমনীর কতকগুলি শাখা সম্মুখদিগে সিলি- 
স্বারি গেশীর মধ্য দিয়া আঁইরিসের মধ্যে ঞবিষট হয়| 

ধমনীসংক্রান্ত জালের বাহ্যদেশে কোরইডের শিরা সবল একটী 
রক্তবহা-নাডীভ্তর নির্মপ করে। এ সকল শিরা ভ্যাসা ভর্টিকোঘ! 
(588 ৮০71০09% ) নাম পনুকারুতি ধারণ করিয়া আজে? ও ত এ হইতে 
চারিটী প্রকাণ্ড শাখা ক্রমশঃ নিকটস্থ হইয়া, দর্শন স্বায় এবং কার্ণিয়ার 
মধ্যস্থলে স্কারোটক্কে বিদ্ধ করতঃ, পরিশেষে ক্যাভার্ণন, সাইনসে শেোদ্ত 
নির্গত করিয়! শুন্যগর্ভ হইতেছে | 

অরাসিরেটাঁর (012 90770 ) পরে, কেোরইডের তলদেশ 
তন্ডগুচ্ছব প্রতীয়মান হয়| উহ! অগ্রপ্রদেশে ঘনীভূত হইয়। সিলি- 
য্নারি প্রবর্ধন নাঁমে খ্যাতি হইতেছে |! এ সকল প্রোসেজু জগ্রগামী 
হইয়া লেন্দফের উপর আনিয়া গড়ে, কিন্তু তাহাকে স্পর্শ করে না| 
গণনায় উহার! পায় ষগিসং ২খ্যক এবং তহসংখ্যক, ভিট্টরিয়সদেহের 
ভীজে মিলিত | উহ্বারা অন্তর্ভগে লেন্সের সস্পে নসর লিগণমেন্ট, 
(89919970505 11091701)6) দ্বারা আর্তি এবহ বহির্াগে সিলিয়ারিপৈশী- 
দ্বার। সংস্পৃষ্ট | এই সিলিয়ারিঞ্োোসেসের ও কোরইডের বিধান তুল্য- 
রূপ $ইহা'র রক্তবহ্থাঁনাভীসবল অগ্রদেশে রত্তকীরে বক্র? এবং প্রত্যেক 
ও্বপ্ন দেখিলে ঠিক বৌধ হয়ঃ যেন, ফাইক্রো-সেলুলার টি এবং 
বর্ণকোষ মধ্য যার্ট সদৃশ রক্তবহা-নীকীস্ত প অবঙ্থান করিতেছে । আই- 
রিসের অব্যবহিত পশ্চাৎুভাগ উহাদের অবস্থান স্থান) এবং তথায় 
উহ্হার। সিলিয়' রি-দেহ নামে প্রসিদ্ধ হইতেছে। 


* কোন গতীরবস্তর ভলদেশকে ফনৃডস (1707009 কচুহ। 
থ 


১০ চক্র শারীরতত্ত। 


আইরিল (1171৭. ) 
ইহ্ছণ্কে বাক্গালাভাধায় আলোকাবরণী কহছে।| ইতি পুর্বে কণিয়! 
বর্ণন সমরে উক্ত হইয়াছে, যে, যেসকল মুত্র কর্ণয়ার অভ্যন্তরস্তরের 
প্রান্ত হইতে উদ্ভতত হইয়াছে, তাহার কিয়দৎশ আসিয়। আইরিস নিন্ন14 
করিতেছে $ এবং এমত কি, উহার অনেক সুত্র তম্বাধ্যে অবস্থিত থাকিতেও 
দেখ। গিয়। থাকে | দ্বিতীয় প্রস্থ শ্ত্র_যাহ। কর্ণিয়ার এান্তভাগ হইতে 
উদ্থিত হইয়া পশ্চা-পিকে সিলিয়ারি এবদন সকলের অভিমুখে ধাবিত 
হইতেছে বলিয়! বর্ণিত হইয়াছে, তশ্মধ্যে বতবগুলি তখবার আইরি- 
সেও গমন করিতেছে । বস্ততঃ এই সকল সেপ্রিকবিধান ব্যতীত আই- 
রিসে একদল উর্দীধঃ পরিলধমান ও বৃত্তাকার সংকোচক শত, সংযৌজক 
বিল্লীঃ বর্ণকোঁষ, রাক্তবহাঁনাড়ীগণ এবহৎ তনেকানেক স্ীয়ুও অবস্থান 
করিতেছে | ইহ্থার অগ্র এদেশ অনাতত এবং য়াাকিউঘ্স. হিউমাঁর- 
দ্বারা সততঃ শ্রাত। পশ্চাত্এদেশ অক্ষিমুক্কুরের কোৌষোপরি অবস্থান 
করেঃ এবং অভ্যন্তরপ্রীন্ত কনীনিকণর পরিরি সংঘটন করিতেছে | ইহাতে 
অসংখ্য বর্ণকোষ আছে; তন্মধ্যে যাহার পশ্চাৎভাগে জবন্থান করে, 
তাহার। সিলিগ্রারি প্রে।সেসের শ্থিতিস্থাপক স্তরের আস্ছাঁদক ইগিঁথ- 
লীয়মের সহ্িত সমবদ্ধিত | 
আইরিসের পুর্ধোলিখিত সঙ্কৌোচক (পৈশিক) স্তত্র সকলকে হই এস্ছে 
বিভখগ করা যাইতে পরে । তম, বহিঃম্ছ ব। বাসার্ধসম-_ এরূপ বর্ণিত 
আছে যে, উহ বহির্দেশ হইতে অন্তর্দেশে গুচ্ছাকীরে গমন করিঝ।, 
কনীনিকাপ্রসারক (19117550৮7010012) হয়| ২য় অন্তরস্থ- ইহ! 
রন্তাকীর এবং ইহ্ারাই কনীনিকার সন্কোচক হৃত্র | 
আশইরিসের রক্তবহানাড়ী স্কল পরম্পর সমভাবে গগন করিয়। থাকে। 
ইহাদিগের আকার ক্ষুদ্র এবং ইহাঁর। লঙ সিলিদণারী আশর্টরি বা ইহ, 
মিলিপারি ধমনী হইতে উৎপন্ন | পরন্ড এই সকল ধনী আবার 
পশ্চাদ্দেশে ক্কীরোটিকৃকে বিদ্ধ বরিতেছে £ এবং উহার। যতক্ষণ পর্য্যন্ত 
' আইরিসের বহিঃপ্রান্তভাগে উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত সিলিঘারি 
পেশীর সঙ্গং গমন বরিতে থাকে | এই স্থলে উহ্বার। বিভক্ত হইব 
আইরিসের পরিবিমগ্ডলে অঙ্জরীয়কব, বেক্টনকরতঃ আইরিস এব 
সিলিয়ারি পেশীতে শাখা সবল বিস্তার করিতেছে । 
আইরিস অপ্থ্যাল্মিক গ্যাংলিয়নের সিলিয়ীরিশখাসমুহ এবং নাসা 
শায়ুর লং সিলিয়ারিশ।খা হইতে ম্রীয়ুসবল এহণ বরিয়াছে | অপ্থযালুমিক 
গ্যাংলিয়নের এই সিলিয়ীরি শাখাসমূহ আইরিসকে তৃতীয়, পঞ্চম এবহ 
সিম্প্ণাখেটিক্‌ বা সমবেদন স্বীয়ুর দ্বার! সংযুক্ত করিতেছে । ইহার) সকলে 
শর্পিরস্পর একীভূত হইয়া, আইরিসের বাছ্যপীম[খগুলে একটী প্লেক্নস 
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(1915) অর্থাৎ শ্ায়ুজাল উৎপাদন করিয়া, সঙ্কৌোচক এবং প্রসারক 
পেশী সকলের পরিপোধণের নিমিত্ত শাখাসমূহ বিস্তার বরিতেদ্ে | 

১ মতঃ--“আইরিস সন্কোচ কবিষখনৌপাদশন সকলের (রক্তবহাঁ-নাড়ী ও 
পেশীগণের নায়) সাঁধারণগুণের একৃত উদাহরণ স্থল | যে কারণ 
শ্গ্বলে উহ্বার এই গুণ উৎপাদিত হয়, তাহার কতক মনুষ্যের স্বকীয় 
ইচ্ছণর উপর নির্ভর করেঃ আর কতক বাহ্যিক কারণ অথব। অণ্বেগ 
(11001900120 19:09 ) সম্ভত | যদি শরীর হইতে চকু বহির্গিত কাঁরয়। লওয়। 
যায়, এবং চক্ষু হইতে আবার আইরিস, পৃথক্কত হয় তাহ হইলে, 
আলোক এবং তাপপরিবর্তনদ্বার1 ( অর্থাৎ উহাকে উত্তপ হইতে শীতে, 
শশিত হইতে উত্তাপে লইয়। গেলে, ) উহ সঙ্কুচিত হুইয়। যাঁর়। আর, 
এরূপ মন্তধ্যও আশঙ্টে, যেস্তাহার। স্বেচ্ছীক্রমে আইরিস্কে সঙ্কুচিত 
ব। প্রসারিত করিত পারে | ভেকজতির এরূপ উত্তাপসহণ্ডণ আছে, 
যে, তাহাদের আইরিস রেখদ্রে অনেকক্ষণ পর্যন্ত স্থিরভখবে থাকিতে 
পারে | ২মতঃ_ চক্ষুতে কি পরিমীণে জআলেকি-প্রবেশের প্রয়োজন হয়, 
আইরিসের স্রারুসকল তাহার সুশ্জ্ল। সম্পাদন করিয়া থাকে + কিন্ত 
অন্যন্য জ্ঞানোৎ্পাদক কারপণ ইহার গতি বর্ধিতহইয়) থাকে | ব্লুড বার্ণনর্ড 
সাহেব পরীক্ষা করিয়। দ্েখিয়ীছেন,, যে কোন জন্তর সায়েটিক (:5915079 ) 
াধৃহইতে পঞ্চম স্বায়ুপর্্ন্ত স্পর্ণদন্নায়ুর (সেব্দিটিভ্নার্ভ) যে সকল 
শখ] আঙ্গে, তাহার কোনটাতে চিমটি কাটিলে, তক্জনিত যন্ত্রণা অক্ষিপুট- 
ছয়কে উন্নীলিত এবং তক্ষিপুত্তলি শীকে প্রসারিত করে ” |” 

ইহ ল্পঞ্টই সপ্রমাণিত হুইতেক্টেঃযে, আলোকোত্বেজে কনঈনিকার 
সঙ্কোঁচন, রেউনার উত্তেজিতাবস্থা হইতেই প্রতিফলিতকার্ধ্য দ্বার! হইয়া 
থকে | এই আলো কানুভব তৃ তীয়স্্ায়ু দ্বারা! জইরিসের সারু 'লার 
বা বৃত্তাকারপেশীতে উপনীত হয়| কারণ? কেব্ছদ এই তৃতীয় স্নায়ুর 
মোটর (১০০০৮ ) বা। গতিদ শবত্র সকল দ্বারাই আইরিনের উল্ত সারু 'লার 
পেশী সঙ্কুচিত হুইয়। থাকে ; সুতরাং যদি ভুতীর ম্বাধু বিনন্ট হুইয়। যায়, 
তবে চক্ষর কনীনিক প্রসারিত হইয়া গড়ে, উহ। আর সঙ্কচিত* হইতে 
পারে না| অপরস্ত, ক্রমশঃ বিস্তৃত ( 12018107110 ) সত্রসকল অমবেদনন্লাঝু 
দ্বার) কার্ষ/ক্ষম ্ 4. এসাঁরিত হইতেছে + সুতরাং আীবাদেশের জমবেদন 
স্নায়ুবিভাগ কর্তন করিলে অক্ষিপুন্তলিব সঙ্গ,চিত হুইয়া। এ ঠা 
উহ উত্তেজিত হইলে অক্ষিপুত্তলিক প্রসারিত হয়। ডাক্ত ডগ্তার্স 
সাহেব বূলেন, নে সমবেদন স্াযুদ্বারা আইরিসের রেডিয়োটং ত্র 
সকলের স্থায়ী ধাতুবর্ধন হয়| এইরূপে অক্ষিপুস্তলিকার এরসারক 


* 10], [,000008১ 71০11000 11)865 0710 0620116) 1871]. ১০1,077 101, 


১২ চক্ষুর শারীরতত্তব। 


পেশীর (ভায়েলেটেটর পিউসিলি) সহিত সঙ্কেচক পেশীর (স্ফিনটার 
মনল) পরস্পর বিপরীত সম্বন্ধ ।* যাহী। হউক, বোধ হুইতেছে যে, শরীরের 
অন্যান্য ক্লে সমবেদননত্রনক্ল যেমত রক্তবহ্থী-নাড়ীমণ্ডলে বিস্তা- 
রিত হয়, তদ্রুপ উহ্বারা এরস্থলে আইরিসের রক্ত-বহানাড়ী সক- 
লেও বিস্তারিত হইতেছে । সুতরাং এই রক্তবহছা-নাড়ী সক্‌লর আক্কাতি 
পরিবর্তিত ন! হইলে অইরিসের গতিরও বৈলক্ষণ্য সম্পাদিত হয় ন1। 

পঞ্চম ম্বাযুদ্বারা আইরিসের চৈতন্য সম্পাদিত হয়| এইন্নায়ুর 
গতিদ ক্রিয়া! কেবল নিম্নলিখিত কার্ধ্য দ্বারা স্পষ্ট রুনাইতে পারে, যে, 
যদি উহ। উত্তেজিত হয় তবে এঁ উত্তেজন গ্য/সেরিয়ান্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ 
হইতে প্রতিফলিত হইয়! আইসে। এই কারণে চক্ষুর গতিদন্নাযু 
(ভূতীয়ন্নীম়ু) এবং সমবেদনন্নীয়ু সকল বিভাজিত হইলেও কনীনিকাঁর 
সঙ্ষোচনশক্তির বিনাশ হয় না। 17 


রেটন] (73ঘম&০ ) 


রেটিনাকে বাঙ্গালাভাবায় লুতান্তরনিল্লী কছে। রেটিন। বাস্তবিক 
স্মাঘুনির্নীনমাত্র | উহ। চক্ষুর পশ্চাদ্বত্তর্শ সমুদয় অভ্যন্তর প্রদেশের 
উপারিভণগে ব্যাঁণ্ত হইয়। আছে; এবং অপৃিক্‌ ডিস্ক,হুইতে ক্রমশঃ অগ্র- 
বত্তর্শ হুইয়। অরাসিরেট] পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতেছে | উহার পশ্চাস্ভাগ কোর- 
ইডের ষটকোণ-কোঁৰ সকলের সহিত মিলিত আছে ; এবং অভ্যন্তরভাগে 
উহ! মিন্বেণ। লিমিটীন্স, দ্বার। হায়েলোইডু, হইতে পৃথগ্ভূত | 

রেটিনার রক্তবহা-নাড়ীগণ আরর্টেরিয়া সেট লিস্‌ রেটিনি (4:6০71% 
0670415 13০67730 ) আার্থাৎ রেটিনার মধ্যবভ্তর্শ ধমনী হইতে উহ্পন্ন হুই- 
তেছে | উহা ল্যামিন! ক্রিব্রোলার মব্য দিয়। চক্ষৃরভ্যত্তরে প্রবেশ করত, 
ক্রমশঃ অপিক্‌ ডিস্কু ভেদ করিয়া! চতুর্দিকে শীখ। বিস্তীর করি- 
তেছ্ছে | যাহ হউক্র, উহ্ীরা, এইরূপে পিক ডিক্কু পরিতণীগ করিয়াই 
ছুই প্রধান পুঞ্ধে বিভক্ত হুইয়াছে | একটা উর্দগামী; অপরটা অধেশামী। 
এই সকল রক্তবহখ- তীর প্রথমতঃ মিম্বেণা লিমিটান্সের অব্যবহিত নিম্ন 
ভাগে অবস্থান করে) কিন্তু পরিশেষে উহ্থার৷ রেটিনার স্বায়ুর ভূত- 
পদার্থে মনন হইয়!, অন্পসংখ্যক কোমল কৈশিকম গুলে পরিণত হুইয়। 
পড়ে । শিরাসকল রত্তাকারে অরাসিরেটণর চতুষ্পার্টে আরদ্ধ হইয়। 
ক্রমস্কীর্ণ ব। বিন্দম্তুখ ভাবে ( 0০01)50707176 ) সকলে একত্রে মিলিয়। 
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ভিলাসেউ.লিস্‌ রেটিনিতে নিঃশেবিত হইতেছে | এই শেষোক্ত শিরা 
অসটিক্‌ভিস্কের কেন্দ্র অতিক্রম করতঃ চক্ষুর বহির্ভগে উপনীত হয় | 

কেং অনুম[ন করেন যে, অটিশ্রডিস্ক, স্বতন্ত্র কোন আকর বা উৎ- 
পণ্তি স্থান হইতে উহ্ার রক্তবহনাড়ী সকল প্রাপ্ত হইতেছে । এই 
রক্তবহা-নাড়ীমধ্যে কতকগুলি শাখা পায়েমেটার (1১1910%197) হইতে 
দর্শন-ন্নায়ুর কাঁয়েজ্ম। (01)145%) পর্যন্ত বিজ্তত নাড়ী হইতে, ও 
আণর একটা শীখ] মিডল্সেরিব্র্যাল, (2119919০০70) ) হইতে অপটিক্‌ 
টর্যাইস্‌ পর্য্যন্ত প্রধাবিত নাড়ী হইতে উৎপন্ন হইতেছে | অর কতক- 
গুলি শাখা কৌরইড. প্রেক্সল্‌ হইতে উৎপন্ন ক্ষুদ্র স মার | 
আরও, এরূপ কথিত আছে, বে, পাঁয়েমেটার হইতে উৎপন্ন অন্যান্য 
্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাসাহ, দ্বার! অপ্টিক্‌ ক্র্যাক হইতে অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলা 
পর্য্যন্ত” জশলব একটী রক্তবহা-নাড়ীবিধান অখণ্ডিত ভবে ব্যাপ্ত 
হুইয়। রছিয়াছেঠ এবং প্যাপিল।, নিজ পোঁধণার্থ কেবল রেটিনার 
কৈজ্রিকধমনীর (0০961 410615 ) উপর নির্ভর না করিয়।, এই স্থান 
হইতেই রক্ত গ্রহণ করিতেছে | এই নিয়ম বিধিবদ্ধ থাকায়, কি রূপে 
মস্তিষ্-রক্ত পরিচালনের ব্যতিক্রম, রেটিনার কৈক্দ্রিক রক্তবহীঁন1 ডী- 
গণকে পীড়িত না করিয়ী দর্শন-স্ায়ুর প্যাপিলা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পণরে, এবং কি রূপেই ব। এই প্যাসিল। তৎ্পরিপোষক রক্তবহণ-নাড়ী- 
গণের পীড়াদ্বীর। বিরুত হইয়া সম্পূর্ণ শ্েতবর্ণ (যাহাকে ফ্যা্ট্রোফি ব] 
স্বাস কহে) হুইয়! উঠে, তাহ! আমরা অনায়াসেই বুমিতে পারি। আর 
উপযুক্ত উৎপত্তি স্থান হইতে রক্ত সমাগনন করে বলিয়া, আমরা 
প্যাপিলার গোল।প পুস্পের ন্যায় বর্ম দেখিতে পাই | অপরম্ত অপ্টেক্‌ 
প্যাগিলার রক্তবহা-নাড়ীগ 1 সেপিকব্র্যালূ বা মন্তকের রক্তবহা-নাঁড়ীগণের 
এবপ্ধনমাত্র ; সুতরাং তাহাদের অবস্থা দেখিয়! সেরিব্রণাল্‌ রক্তবহা- 
নাড়ীগণের রক্তের পর্যাপ্ত ত। (7301)1010307)) বা অল্পতার ( 4090001 ) 
পরিমান অনায়ীসেই উপলধ্ধি হইয়া থাকে * | রি 


ম্যাকিউল! লিউটিয়! ( 4740074 1ঢ1. ) 


দৃষ্ট-মেক রেটিনীর যে স্থলে অবশ্থশন করিতেছে, ঠিক সেই স্থানে 
গাঢ় পীতবর্ণ যে স্থন। দেখিতে পাওয়া যায়” তাহাকে ম্যাকিউলা লিউ 
টিয়া কহে। উহ দর্শন স্থাধুর প্রবেশদ্বারের (অপ্‌:টিক্‌ ডিস্ক্‌ ১ বহিঃপার্টে 
প্রায় ৮৯ ইঞ্চ, অন্তরে অবস্থিত | উহার কেন্দরস্থলে, যে অতি ক্ষন নিম্ন স্থান 
দেোঁধতে পাওষ়। যায়, তাহাকে ফোভিয়া। সেন্ট, শালিস.( 1০598 (920/72119 ) 
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১৪ চক্র শারীরত-্ত্‌ 


কছে। রেট্টনর রক্তবহাঁ-নাড়ীগণ এই স্থণশনের উর্থীঘোদেশে ধন্ুকাকারে 
বক্র ছইয়। আছে ও কিন্তু কখন হার উপর দিয়। গমন করে না। 
সে যাহাহউক, রেটিনার মধ্যে ম্যাঁকিউল্‌। লিউটিয়াই সর্ধাপেক্ষা চৈতন্য- 
দায়ক স্থল | । ৃ 

পুর্কেই উন্সিখিত হুইয়াছে, যে, দশন-ন্নায়ুর সৌত্রিক আবরণ দ্থি- 
স্তরে বিভক্ত | বাহ্যস্তর স্কাঁরোটিকের মধ্য ও পশ্চা, দ্রইস্তরের সহিত মিলিত 
হইয়া, তাহাদিগকে বলিষ্ঠ করিতেছে । আণভ্যন্তারিকম্তর, স্কারোটিকের 
যে অংশ চক্ষুর অভ্যন্তরদিকে ন্যস্ত আছেঃ সেই দিকে ক্রমশঃ অগ্রসর 
হইয়া, পরিশেষে স্করোটিকের আভ্যন্তরিকম্তরের সহিত মিলিত হুইতেছে। 
এই কারণেই স্কারোটিকের চাক্ষুনবিবরে (07910 70720760) অপ্প ব। 
অধিক পরিমাণে প্রবর্ধিত প্রান্ত অনুভূত হইয়ণ থকে | এই প্রান্তে 
কোরইডের গশ্চাদ্দিগস্থ দ্বারপ্রান্ত, ফিলামেন্টস্‌ টিসুদ্বরা সংলম্ন আছে । 
স্কষেরাল ওপনিহ (৯০19: 01১90)02 ) দর্শন-ন্াঘূর অগ্রবওর অহশ 
ছারা! পরিপুরিত | ূ 

ল্যামিনা ক্রিত্রোজা (1.4, 0070098, ) 


দর্শন-ন্নীয়র আবরণস্তর হইতে প্রবদ্ধন "নির্গত হইয়া, ল্যামিন। 
ক্রি:ব্রাজ। নির্মিত হইয়াছে । উহা স্কার়োটিক হইতে বহির্গত স্ত্রসকল 
ও রেটিনার টকন্ত্রিক ধমনীকোৰ হুইতে উদ্ভুত ভে৷তিকস্থিতিস্থাপক পদার্থ- 
বিন্দত জল দ্বার! দৃঢ়রূপে সম্বদ্ধ আছে। 


লেনুসের সস্পেন্সরি লিগাঁমেন্ট.! 
যা ৪0972101104 0 শাহ বত, 


লেন্সের সম্পেনসরি লিগামেউ, যাহীকে জোৌনিউলা অবূ স্বিন. 
(2০001 ০? 2100) কহে, তাহা কোরইড্‌ মধ্যস্থ ষটকো-কোষ স€লের 
অন্তবত্র্শ শ্মত্রময়-ক্লৌবিকবিধান মাত্র| উহ। অরাঁসিরেটা। হুইতে ক্রমখঃ 
অগ্রবস্ত্গ হুইয়া, সিলিয়ারি প্রোসেসের সঙ্গেসঙ্গে গমন করতঃ লেন্মের 
প্রীন্তদেশে মম ও পরিশেষে লেন্সের অগ্রপুটেশপরি মিলিত হইতেছে | 
সস্পেন্সরি লিগামেন্ট, লেন্মে এবেশ করিবার সময়, সিলিয়ারি-দেহকে 
পরিত্যাগ করিয়া কেনাল. অব পিটিটের অগ্রপ্রাচীর নির্দীণ করে| 
এই পিটিটের বিবয় সত্ববরেই বর্ণিত হইতেছে | 


হাঁয়েলোইড্‌ (7£4.0709.) 


হাঁয়েলে।ইড্‌. একটী শিনিথলি মাত্র | তস্যে চিট্টিয়স্‌ নামক স্বচ্ছ- 
ৃ পদশর্থ নিহিত আছে | উহ! অতিণয় কোমল ও ক্ষণভন্গুর এবহ সন্মুখ- 
দিকে অরাসিরেট। পর্য্যন্ত মিষ্বেণ। লিমিটখন্সের সৃতি গাড় সন্বদ্ধ ! 





চক্ষুর শারীরতত্তব। ১৫ 


অগ্রভগে ইহ লেন্ষোর সম্পেন্সরি লিগমেন্টের সহিত ১৬৫ হইয়া” 
ক্রমাগত উহার প্রান্তের অতি সান্নিধ্যবত্তর্ণ প্রদেশে গমন করতঃ ত 
পশ্চাতে মম্ন হইতেছে । 
এইরূপে লেন্সের প্রান্ত ভাগ এ স্কটী খাঁতমধ্যে অবস্থান করে| ভখক্তর 
পিটিটসাহেৰ প্রথমত; এই খাত বর্ণন। করিয়। গিয়াছেন | ইহার সম্মখভাগ 
সম্পেক্কারি লিগাঁমে ন্ট, রা ও পশ্চাৎভ্ঞগ হায়েলোইড্‌ দ্বার] নির্দিত। 
ভিটি, য়স হিউমার (৬ 177009 41708190]৮) 
হয়েলোইড, -থলির মধ্যে ভিক্রিয়ষ্ হিউমার নামক স্যচ্ছপদশর্থ 
অবস্থান করে| এই শিট্টিয়মু ট্শ্বষ্মিকনিল্লিপরিপুরিত | কলিকার 
সাছেবের মতে উহ শিরীষবহু পিচ্ছিল সংযোঁজক বিল্পীমাত্র | উহাতে 
কোনন্ধপ বিধানে পাদান অর্থা২ আসায় বা রক্তবহা-নাড়ী নাই | তবে 
উহাতে, বিশেষতঃ হাঁকয়লোইডের নিকটবর্তর্শ উহার নিউরীয়াই (8০101) 
অর্থাৎ অক্ট যণ এবং পেরিফিরাল্‌ (2১০:11/,079]) স্তরস্কলে অনেক ক্ষুদ্র 
কোথ দৃষ্ট হয় | আর+ রেটিনা এবং কোরইড্ডের রক্তবহা-নাড়ীগণদ্বীর। 
এই ভিট্্রিয়ফ হিউমারের পুক্ট সাধন হুইয়া থাকে । 
লেন্ন,ব অক্ষিমুকুর (1458. ) 

অক্ষিনুকুর স্বচ্ছ ও উভন্যুকজ পদার্থ | উহার বেধ প্রায় ৯ ইঞ্ছিও 
উহ সন্মখদেশাপেক্ষ' পণ্চীন্কেণে সমধিকন্যুব্জ ॥ এবহবছুসংখ্যক স্ত্রগুচ্ছ- 
বিনির্দিত। সেই সকল সুত্রগুচ্ছ পরস্পর মিলত হইয়া» স্তরণকার ধারণ 
করিতেছে । উহা অতিশয় জটিল এবং জুন্দররূপে শ্রেণীবদ্ধ | অক্ষি- 
মুকুর একটা স্থিতিস্থাপক ও সমজাতীয় কোধভ্যন্তরে (ক্যাঁস্পিউল্‌) নিহিত 
আছে । অগ্রবন্তা ক্যাপসিউলের পশ্চাৎ প্রদেশোপরি বুকে কোৌত- 
সতঘুক্ত একটান্তর আছে। সেই স্তরই অক্ষিমুক্ুরের পরিপোৰণ প্রদীন 
করিয়। থকে | আর, তন্বাতিরেকে ক্যাঙ্সিউলে কোঁনবিধ অন ইপিখি- 
লীয়ব বা উপস্থান নাই। ক্যাপৃসিউল্‌ সমবেত লেন্সের পশ্চা এদেশ 
ভিটিয়সের অগ্রপ্রদেশোপরি অবস্থিত আছে | এতহ্ভয়ের মধ্যে 
হায়েলেো!ইডের অবস্থান | এই হায়েলোইডু অগ্টদেশে সম্পেন্সরি 
লিগামে উ দ্বার) সিলিয়ারি প্রেসেসে জন্বদ্ধ ১ এবং ফ্যাকিউয়য় হিউমার 
ও আইরিস্রে পশ্চাঙ্ধেশের সহিত ফমবস্থায়ী % | 


সা এ ৮, ০৫ ০০ সপ ০ সপ সপ পা 








* সচরাচর আমরা যে কাচের লেন্স বাবহ।র করিয়া, থাক, চক্ষ্ুব লেন্স প্রায় 
তদ্রুপ । কোন কোন্‌ কাঁচের লেন্দ যেরূপ দুই পার্থখে শ্যুক্জ চক্ষুর লেন্স ত্দ্রপ 
ছুই পার্েই ভুযুক্জ। এই নিমিত্ত চক্ষুর এই লেন্সকে বায়কনভেকৃস্‌ (8-0০00% ) 
ব] উন্্যুকা লেম্মকহে | উহা কাচের ন্যায় জচছ ও মস্তথপ$ উহার ভিতর দিয়া আলোক 
অনায়াসেই চক্ষুর মধ্যে গ্রস্ষি হইয়া, আমাদিগঢক কোন বস্ত দর্শন করিবার ক্ষমত। 
প্রদান করিয়া থাকে । কাচের উভন্থাক্ত লেন্সের যেমন বোন বস্তুর চুর্তি রহতর রব 
ও আতশীক এঠিযশিত করিবার ম্মমতা আছে, চক্ষুর লেন্সেরও ত্দ্রপ ক্মমত1 আছে। 


১৬ চক্ষুর শারীরতত্ত। 


নসিলিয়ারি পেশী (01]1%৮5 1005010.) 

সর্তশেষে সি'লর়ারি পেশীর বিধয় বর্নিত হুইতেছে। উহ ছইশ্রেশী 
মন্ণ পৈশিক শ্মত্রদ্বীর! বিনির্্দিত | এক শ্রেণী ভর্ধীধোভাঁবে এবং অন্য 
শ্রেণী ব্ত্তাকারে উহ্াতে অবন্থান করিতেছে | তমধ্যে প্রথমশ্রেণী, যে 
স্থানে কার্ণয়া। এবং স্কারোটিক পরস্পর সংযুক্ত হইতেছে, তথা হইতে 
উৎপন্ন হইয়। পণ্চা২ দিকে স্কারোটিকের নিগ্নদিয়া অরাসিরেটা 
পর্য্যন্ত গমনকরত", স্কারেখটিকের সহিত সংযুক্ত হইতেছে | এই পৈশিক 
হৃতশেণীর সহিত আবার সিলিগারি প্রৌসেস ও কোরইডের সংযৌজক 
বিল্বীর গাঢ় সংহ্েন অশছে। সিলিয়ীরি পেশীর হভীকণর শৃত্র সকল 
প্রধানতঃ আইরিসের চতুঃসীমার অতি সম্িকটে অবস্থান করে” এবহ 
কর্ণিয়ার আজ্যন্তরিব-ন্তর হইতে আইঞিসের অভিমুখে যে সকল ন্বত্র আসি- 
তেক্ছ, তাহাঁপিগের সহিত সংযুক্ত আছে । 

সিলিঞশরি পেশীর ও আইরিসের রক্তকহা*ণড়ী গণের উৎপত্তির স্থান 
একই | উহার স্্রীয়ুগণ পিলিয্রারি, নাসো-সিলিয়ারি (ইহ চৈতনাদ্যয়ক 
এবহ দিনপাােটিক্‌ স্নায়ু হইতে উৎপন্ন হইর্লাছে | এই সনুদায় একত্র হইয়। 
উক্ত পেশীম পয ভালব€, আঁকার ধারণ করে । অপিচ এই পেশীতে যথেষ্ট 
গ্যাংলিগুনিক্‌ (087121101)10 ০911১) সেলে আছে। 


অক্ষিপুট (757717)9, ) 


চক্ষ রক্ষাঁকরণই অক্ষিপুটের গুকতর বার্য। উহার শরীর ব| জবঘৰ- 
তত্ব এম মোলস হেবের মতান্ুসারে নিম্ন লিখিত দ্বিতীয় প্রতিকতি-ত চিডিত 
হুইল | ভর্ধী্ষিপুটমধ্য ম্টীর্নক ভশবে চ্ছেদ করিহল যে ছুই খণ্ড হয়, 
উহা তাঁহার এক খণ্ডের এতিক্লুতি | উত্ত সাহেব এই খণ্ডে ফ্বাসেটি 
জ্যাসিছ, €4৬০০11০ 90: ) প্রদানান্তরঃ উহ্থাকে £হতগীরুত করত, যে 
প্রতিক্লৃতি উত্তোলিত করিয়াছিলেন, নিম্নে তদনুকরণ প্রদত্ত হইতেছে ।* 

অক্ষিপুটের টর্দমপ্রন্তভগ €(৯) স্বক্ষ২ কেশক্ত হইয়] পল্ 
পিত্রযধল্‌. ব পুটীয় কন্জংটাইভশর 018-18) জ্ঙ্গে মিলিত হইয়াছে | 
সিলিয়1, (22 23 ) বা পক্নসমষ্ট অক্ষিপুটের তনারত ও্ন্তভগের 
প্রীয় কেন্দ্রস্থছানেই উৎ্পন্্। উহ।দিগের ফলিবল সবল (17791110199 ) 
পশ্চান্দিতে অক্গিপুটাভ্যন্তরে টার্সল্‌ কার্টিলেজের ব! পুটেশপাস্থির উপরি 
ভাগ পধ্যন্ত বিস্তৃত | ইহাতে অনেব্ণনেক সিবসয়স্‌ গ্রযা্ড বা বসাগ্রন্থি 
প্রত্যেক কেশের ফলিকলে উন্মাক্ত হইয়াছে | অক্ষিপুটের কেন্দ্রদেশ 
অর্বিকিউল।রিস্‌ পেশীর (০ ) পুউগত অংশ দ্বাঁ্ণ সমাচ্ছ নন । উহার একটী 


পর রর, ১ নিগার বিট দু ৬ চিএ রি 
* ৮4৮7৮0৩6 £00005-5 0১47 2117 02585 15577 20 [নু 2)0মাওোেট। 5]1011417- 
60119 0৫ 1915005১09 0 0৮০ 02৮০, 1১. 8$) 1907. 


চক্ষুর শারীরত ১৭ 


ক্ষ আশ (21) যাহাকে হ্শর্স পেশী কহে, তাহ। পঙ্মাসকলের নিশ্বদেশে 
অবস্থান করে| মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির প্রণালী এই সকল সংকেণচকম্ত্রের 
মধ্যদিয়। প্রবাহিত হইর! থকে | কন্জংটাইভার ঠিক নিন্রভাগেই 
পুটোপাস্ছির (3) অবস্থান | ইহার উর্ধপ্রান্ত লিভেটার প্যাশ্পিত্রির 
সহিত সংযুক্ত আছে (17) | মিবোমিয়ান গ্রন্থি সকল (12) পুটো- 
পাশ্থির উপরিভাগে বিস্তৃত থখকিয়?, অক্ষিপুটান্তের আভ্যন্তরিক প্রান্ত 
সন্নিকটে উন্মুক্ত হইতেছে । (19) ৃ 


২য়, প্রতিরূতি | 


রবে পু 





৮6৭54 
$ 38৫৫ 
80 / তা ই রয় 
21৭৫ সত 
7 
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£21 কান, ৬ দর 49392 ্ 
এও | 
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775 কিক নে প০০০৯৩০4/ টিক 






ড্ক্তীর দেশল ফছেনের মতালুষায়ী অক্ষিপুট-বিভাঁগ | 


বাহ ত্বক [ঃ চর্ম-নিন্রস্থ সংযোজক নিল | 
আর্কিকিউলারিস্‌ পেশীর অক্ষিপুটাঁহশ | 

অর্বিকিউলারিস্‌ এবং টার্সসের মধ্যবসূর্ণ মেদপুর্নসংযোঁজক নিল্লী। 
পুটোপাস্ছি | 1* শ্রৈম্মিক সিল | 
অনাঁরত অক্ষিপুট প্রান্ত | 1 ত্বকের উপরিড্রীগ | 
প্যাপিলিসহ কিউটিস্‌ব। চর্ম | 

অক্ষিলোঁম এবং তাহাদের ফলিকল সকল | 

স্বেদ এ্রন্থিচয় | 

চর্লম-নিন্স্থ সংযোজক নিলীর রক্তবহথা-নাড়ী সকল; 
এবং তত্রতা শ্রীয়ু সকল । 

অর্বিকিউলারিস্-পে*শীর সিলিয়াঁক্িজ অং” 

ও তাহার প্যাণ্পিক্রালিন অংশ | 

মেদ। 


২৩:90 ৯» ০১ ৩২ ৮৯ ০১ ৮ ০১2০5 ৩০০1:2 


গা 


১৮ | চক্ষুর অবস্থান-কৌশল 


10 আর্বিকিউলাদ্রিস পেশী এবং টার্সমের মধ্যগত সংযোজক নিল্গুটীর 
*রক্তবহা-নাঁড়ী নকল; 

11 ও তদস্তর্ধর্ত্ণ স্নায়ু সকল । 

12 মিবোশিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের লোঁবুল'ই (14০1) ) 

13 মিবোণিয়ান, প্রুন্থি নকলের পরিসমাপ্তি | 

1 একটা সমীপবর্তর্ণ মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির বিভাগ | 

15 নিবো নিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের সীমাবতর্ণ টাঁসৃসের সর্ধ্বোক্ ভাগস্থ 
বসা িল্লা ( 4১0117959 11850০ ) 

16 টার্সসের ৪ মগ্ন স্থিতিস্থাপক ঝিল্লী | 

77 উপর্ু'ক্ত স্থিতিস্থ(পক বিলীতে নিইশেষিত উৎক্রুষ্ট লিভেট 
প্যাশ্পিত্রি পেশী | 

18 শ্রৈষ্মিক ঝিল্লীর প্যাপিল। সকল | 

9 মিবোমিয়ান্‌ ফাঁলকলের নির্শমন-প্রণালী-মুখ | 

20 অনার্ত শরক্ষিপুট প্রান্তের নিকটবর্তী ক্ষুদ্র লোমের গ্রন্থিদকল | 

9] অর্বিকিউলারিসের পুটাংশ | 22 পক্ষাজম্টি। 

23 একটী ফলিকলে দুইটা পক্ষ | 

4 পক্ষম সমর্টির মেদাত্মক গ্রন্থি সকল 

2) অক্ষিপুটের অনাঁর্ত প্রান্ত চন্ম | 


চক্ষুর অবস্থান-কৌশল | 


চক্ষুর অবস্থান-কোঁশল অর্থাৎ যে কেঠশল দারা বিভিন্ন দুরস্থিত বস্তু 
সকল হইতে বহতর আলে।করশ্মি প্রতিকলিত ও আনীত হুইয়।, চক্ষর 
রেটিনাঁয় পরম্পর এক বিন্দুতে মিলিত হয়, তদ্বিষয়ক তর্কবিতর্ক ঘহু- 
কাল।বধি চলিয়া! আসিতেছে ? এবং অধ্ধুনাঁও তাহার কোন স্থির সিদ্ধান্ত 
হয় নাই | তবে, ইদ্দনীন্তন বহুসংখ্যক লোকে এতদান্দোলনে মনোযোগী 
হওয়ায়, আমরাও তদাঁন্দোলনে কিধিও২ প্রবৃত্ত হইতেছি 1 

নিকটস্থ বস্তু হইতে আলোক আনীত হইলে, তুপযৌগী চক্র হকু- 
রীগ্াদেশের নুযক্জত1 যে পরবন্থিত হইয়া থাকে, এস্থলে প্রথমতঃ তদ্বিষয়ক 
আলোঁচনণ করাই পরামর্শ সিদ্ধ বোঁধ হইতেছে । ইস স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে, যে, এই ল্যাজতার বৃদ্ধি বা চক্ষুর ভায়পৃটিক মিডিয়া (131016730 
7০৭12) বা ১১০ ঠ*তদ্ধেপ অন্য কোন ০০০৬ অবশাই | থাকে, 

ছক কোন বঞ্জু ও শাভাম্য-এদ ন্‌ করে) ভাহাকে, ভারগটি: ক দিডিযা (07049 

109017 ) বা ছস্টিপথ বহে । 


চক্ষুর অবস্থান-কৌশল ! ১৯ 


নতুবা, যে রেটিনাঁয় দৃরস্থিত বস্ত হইতে আলোক-রশ্মি (18:1]9] [ন্যাও 
সমান্তর-রশ্মি) * আনীত হয়, তাহাতে নিকটস্থ পদার্থ হইতে আলোক" 
রশ্মি (1)1৮1:09106 )চ্যও ক্রম-বিকীর্ণ-রশ্মি)* আলিয়া কখনই তদ্দপ পরস্পর 
এক বিন্দুতে 1 আনীত (9০889৫ ) হইতে পারেনা |. সংক্ষেপে বলিতে 
খেলে, সমান্তর-রশ্মি ও ক্রমবিকীর্ণ-রশ্গি, যে রিফ্যাকৃটিং নিডিয়া বা গতি- 
ভক্গ $ পথ দিয় চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার উক্ত বিভঞ্জন শক্তির 
(70767 0£925011015) পরিবর্তিত হইবার গুণ না. থকিলে, উহ্নার! 
উভয়ে কখনই একক্ছানে এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারেন] | 

কর্ণিয়ার হ্যুজতাঁর পরিবর্তন, অথব1 অক্ষি-গৌলকের ফ়্যান্টিরো পো" 
টিরিয়র য়্যাকৃমিস বা অগ্র-পশ্চা, মেকদগ্ডের প্রবর্ধন ও সংকোচন ছার! 
চক্ষুর অবস্থান-কেঠশলের আবশ্যকীয় সুশৃঙ্খলতা সম্পাদিত হইছে 
পারে। সে ফাঁহা হউক, এই বিষয়ে ক্রেমাঁর ও হেলম্‌ হোল্ট্জ $ সাহেবের 
মতে, ডাঁয়পটি.ক মিডিয়া বা দৃ্টিপগের আবশ্যকীয় পরিবর্তনের কারণ, 
অক্ষি-মুকুরের নুযুক্জতার পরিবর্তন ব্যতীত আর কিছুই নছে, এইরূপ বোধ 
হুইতে পারে ।' 

যদি একটী 'প্রদীপ্ত আঁলোঁক কোঁন সুস্থ চক্ষুর সুখে ধৃত হয়ঃ তবে 
অস্ষি-পুগুলিকায় উক্ত আলে!কশিখাঁর তিনী প্রতিফলিত মূর্তি সুস্পষ্ট 
অনুভূত হুইর। থাঁকে 1. প্রথম ছুইদী, ক্রনান্বয়ে অগ্র ও পশ্ঢাঁ অপ্রতীপ 
মূর্তি (19008 10989) | উহা, কর্ণিয়। এবং অক্ষি-মুকুরের অংগ্র, 
ভাঁগোপরি হইতে প্রতিবিস্বিত হইয়া উৎপন্ন হুয়। অপরটী মধ্য, কিন্ত 
প্রতীপমূর্তি (1005679 1যথদ্৩)7 ইহা অক্ষি-মুকুরের পশ্চাঁ প্রদেশ 


* কোন একবিন্দু হইতে আচোকরশ্মি চতৃদ্দিতে বিকীণণ হইয়া পড়িলে, তাহাঢেক 
ব্রমবিকীর্ণ » বিস্ফরশ কহে । ইংরেভী ভাষায় উহাকে (910৫০) কহে । আর, 
রি রশ্মি সমুহকে ক্্মবিকীর্ণ ব1 বিস্ফ রিত রপ্মিভাল (1)1/6160716 7255)9 কহা যায় । 
ছটার কিরণ ক্রমশ্বিকীণ | ইহার বিপরীত বিশ্ুন্ম,শ ((0779798 । আর, যে সকল 
রশ্মি সমাস্তরভাবে বিক্ষিপু হয়, তাহাকে সমাস্তররশ্মি কছে। হুর্যেযের কিরণ সৃম- 
রভাতে পৃথিবীতে পতিত হইয়া খাকে | 

1 সাক বা অসান্রর পদার্থ হইতে অসাজ্ বা সাল পদার্থ আলেকরশিা আসিতে 
€পেলে, উহ! ঠিক খজুভীবে আসিতে পারে ন17; গতিত্ঙ্গ হইয়া ভির্যতক ভাবে 
আ.ইসে | ইহাকে ইৎরেজা ভাষায় (730180107) কহে । বাঙ্গল। ভাষায় উহাকে গার্ি- 
তঙ্গ শব্দে নির্দেশ করিলাম। আর উক্ত পথের নাম গাতিভজ পথ । ছৃা্টপথে 
ছআআলোকরশি গভিভঙ্গ হইয়] গ্রাদেশ কের । 

1 আলোক-রশ্মি প্রাতিফলিত ও ভগ্রগাতি হউয়া যে বিদ্দুতভে পরস্পর মিলিত হয়ঃ 
ভাহাকে ফোকস বা রম্মিকেজ্দ (8০০৪৪) কহে । র্‌ 

$ এই বাক্তি প্রসিয়া দেশের কোনিৎস বর্গ নগরে চিকিগসা শাক্সের অধ্যাপক 

ছুলেন। ইনি ৯৮৪১ খা. অকে অক্ষি-বীক্ষণ মচ্রোর জাবিজ্গার কতেন। 
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কিন্বা 'ভিটিয়স্‌হইহে প্রতিবিশ্িত হইয়া উত্পাদিত হয়| ডাক্তর 
হেলম হোল্টজ সাহেব এই সুপরিজ্ঞাত বিষয়েয় হত্যতা প্রমাণীকুত 
করিয়াঁচ্ছেন। তিনি স্বকীয় অক্ষিবীক্ষণ যল্পের আবিষ্ষ।ার করিয়!, তদ্দার! 
ভিন্নং অবস্থা ক্রান্ত উক্ত প্রতিফলিত মূর্তির টদর্ধ্য প্রন্থ পরিনাঁণ করিভে 
সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি আরও দেবিয়াহিলেন যে, যতক্ষণ পর্যান্ত 
পরীক্ষ্থি-বাক্তির চক্ষু কোন নির্দিষট দূরবস্ত্র-দর্শনোঁপযোগী হুইয়। স্থির 
ভাঁবে থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহাতে উক্ত আলেকশিখার তিন প্রকার 
প্রতিরতি, আকারে কোন প্রকাঁর পরিবর্তিত ন! ছইয়াঃ সমভাবে অবস্থান 
করে। কিন্ত যখন চক্ষুর এই অবস্থান-কৌশল পরিবর্তিত হয়, এবং কোন 
নিকটম্থ বস্ত দর্শনোপযেগী হয়তখন অক্ষি-মুকুরের অগ্রপ্রদেশের উপরি- 
ভাঁগ ছইতে যে মূর্তি প্রতিকলিত হইব থাকে, তাছ। প্রিনাঁগে বর্ধিত হয় | 
অবশিষ্ট ছুইটী মূর্তির আরুতি বিষয়ে কোঁন পরিবর্তন ঘটেনা। 
অতএব ইহা! স্পষ্টই প্রমাঁণীকুত হইতেছে, যে, দর্শনোপযোশী পদার্থের 
দুরত্ব ও নৈকটানুসাঁরে চক্ষুর অবস্থান-কেখশলের পরিবর্তন হওরাঁয় অক্ষি- 
মুকুরের অগ্র-প্রদেশের লুযুক্জত] বর্ধিত হয় ১ সুতরাঁৎ তদ্দারা উক্ত মুকুরের 
অগ্রদেশ স্ফীত হুওয়াষ, উহ্বার গভীরতারও বৃদ্ধি হয়| অনিক্ষ-মুকুরের 
ন্থাক্জতাঁর এইরূপ বর্ধিত হুইবাঁর শক্তি থাঁকার, নিকটস্থ পদার্থ হইতে 
ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্ধি ও দূরস্থ পদার্থ হইতে সমাস্তর আলোক-রশ্ি 
আনীত হুইফ1, ঠিক একই স্থ।নে, এক ভাঁৰে মিলিত হইতে পাঁরে ১ অথচ 
তদ্দার! উপযুর্ণক্ত কৌনরূপ পরিবর্তন ঘটেন1| এই বিষয় গণিত শাস্ত্রে স্পষ্ট 
প্রমাঁণীকুত ও উদহৃত হইয়াছে। দৃতন্থ কোন বস্ত দর্শনোৌঁপযোঁশী হইলে, 
অক্ষিমুকুর স্ছিরভাবে অবস্থ।'ন করে| কিন্ত, যখন নিকটন্ছ বস্তুর প্রতি দৃষ্চি 
পাঁতিত হয়, কেবল তখনই চক্ষুর উত্ত অবস্থানকৌশলের পরিবর্তন 
ঘটয়! থাঁকে। ৰ 
বিভিন্ন দূরশ্ছিক বস্ত দর্শন কণরতে চক্ষুর উপযোগিতা যে ২ বিভিন্ন 
পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে, ভাঁহা! নাঁন!রূপে প্রমাঁণীরুত হইয়া? পরিশেষে 
উপরি উক্ত সিন্বান্তে পরিণত হইযছে 1 এক্ছানে সেই মিদ্ধাস্তই আমাদের 
বর্শনীয় বিষয়ের যষেষ্ট উপযোগী | 
চক্ষুর দর্শনৌপযোগিতা আমীদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন | আমরা ইচ্ছ। 
বরিলেই উদ্ধাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থারী রাখিতে পারি | যেমন, প্রপা- 
রক পেশী ( (9830৮ [00901৩ ) আমাদেক্স ইচ্ছার অন্ুবত্র্ণ হইয়া 
মুদিত হস্তকে প্রসীরিত করে, তদ্ঞপ যখন আঁমর! কৌন নিকটস্থ বস্ত দর্শন 
করি, তখন পুর্বোক্ত প্রকাঁরে অক্ষি-মুকুরের আঁরুতির পরিবর্তন ঘটি! 
* শর্বকে । বীলকদিগের পক্ষে, এই অ্রক্রিয়। বিচল ও অনিশ্চিতগ্রক্লতিক বলিয়! 
উদ্ছ। সুনাঁধা ছওয়। সম্যক সুকর নহে | কাঁরণ, এই বিষয় চক্ষর উপযোখি- 
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তার উপর সম্পূর্ণ দির্ভর করে? এবং পুনঃ২ এইরূপ অভ্যাঁস দারা নিঃসন্দে- 
হই উত্ত কার্য অপরিজ্ঞাত ও স্বেচ্ছাঁপ্রতিকুলভাবে অভাস্ত বইয়া' পড়ে । 
যতক্ষন পর্য্যন্ত কোন বাক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পধ্যন্ত তাহার 
রেটিনা! এবং দৃশ্য-দরবস্তর মধ্যবর্তর দূরত্বে প্রত্যেক মুহুর্তে অসংখ্য পরি- 
বর্তন ঘটিরা, অক্ষি-মুকুরের সুযুজতারও তদ্ধেপ পরিবর্তন ঘটাইয়! দেয়। 
কারণ, ইহ! স্প্রমাণিত হুইয়ীছে যে, অবিরুত-দৃষ্চিতে আলোকরশ্থি 
কেবল রেটিনতে আনীত হুইয়া, পরস্পর এক বিন্দ্রুতে মিলিত হয়ঃ এমত 
নহে 3 উহার রেটটনধর বেনিলারি লেয়ারেও (13%0811275 1%562) ঠিক 
দেই ভাঁবে এক বিন্দুতে পরস্পর মিলিত হইয়! থাকে | 

বর্তনাঁন সময়ের মান।বর ও প্রাজ্ঞ ব্যবস্থঠপকদিগের মতে, সিলিয়ারি 
পেশীর কার্ধ্য দ্বারাই চক্ষুর উপযোগশিত1 সংসাধিত হইয়। থাঁকে। ডণ্তার্স 
সাঁহেব লিখিয়।ছেন “অতএব পেশীর দর্শনোপযোশিতা-রূপ বিশেষ গু৭ 
কেবল দিলিয়ারি পেশীরই আঁছে। কিন্ত যে কেখশল দ্বার। এই ক্ষদ্রে পে- 
শখির সংকোচন শক্তি অক্ষি-মকুরের আকুতির পরিবর্তন ঘটায়, ( এই প্রশ্ব 
এক্ষণে যতই কেন সারস্্ণ হউক ন1) তাঁহু। অদ্যণপি বিশ্বাস ও সন্তোষ- 
জনকরূণপে স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই” |% 

এই মতের প্রতিপোঁষণ করিতে আমরা সযত্বে উল্লেখ করিতেছি, যে, 
যে সকল জন্তুর চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা সমপিক বলবতী (যেমন পক্ষীজাতি) 
তাহাঁদের সিলিয়ারি পেশীও সমধিক পুষ্ট | আর যাঁরা (যেমন মহ্দ্য 
জাতি ) প্রায়ই তদ্িরহিত, তাহাদের সিলিয়ারি-পেশী প্রাঁয়ই পুষ্ট হইতে 
পায়না | 

দিলিয়ারি-পেশীকে উপযোগিতাঁর পেশী বলিয়! নির্দেশ করিতে, 
বর্তমান »্ময়ে ব্যবস্থাপকদিগের মত যদিও পরস্পর একা, তথাপি আ- 
মার তদ্দিষয়ে তত স্থির ও বিশুদ্ধ মত নই | কারণ যখন এই উপযোঁগিতাঁয় 
অক্ষিযুকুরের অগ্রভাগের হুজ্জত। পরিবর্তিত হপঃ তখন যে জেই পরিবর্তন 
পিলিয়ারি পেশীর দ্বার! সংঘটিত হুইয়। থাকে, ইহ! আমার কখনই বোধ হয় 
না। প্রধমতঃ ইহা! সমধিক সম্ভব বলিয়! বোধ হইতেছে, যে এই স্থক্রম ও জতগামী 
পরিবর্তন অক্ষি-মুকুরের অন্তর্ধভ কোন বিশেষ শক্তিসমুস্ভত | দেই শক্তি 
দ্বারা উহার আঁকুতির পরিবর্তন ঘটিয়! থাঁকে | আর লেম্স হইতে কিয়- 
দরে অবশ্ছিত একদল তারেখায়িত (0 85801১9৫ ) পেশী, যাহা কেবল 
এইদুভয়ের মণ্যবর্ভাঁ নির্দদাণ দ্বারা লেম্সে কার্যকরি হয়, তদ্দারা উক্ত 
পরিবর্তন জমৃহ সহঘটন হওয়া, অপেক্ষাকৃত অসস্তব বলিয়া বোধ হয়। 
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আঁরও দেখিতে হইবেক যে, সিলিয়াঁরি পেশী অন্ষ্ট।ইপৃট্‌ বাঁ তারে 
খাঁয়িত শ্রত্র দ্বার নির্ট্দিত। আুতরাৎ উচ্ন৷ নচরাঁচর ইচ্ছার অধীন হুইয়! 
কার্য করেনা; কেবল সম্পেন্সরি লিগামেন্ট, দ্বারা কার্য করে | 
এই সল্পেন্সরি লিগামেন্টু সিলিঘারি দেহ হুইতে প্রতিফলিত হইয়া 
আঁলিয।, লেন্মের, ক্যাপ্দিউলের আগ্রপ্রদেশে উপনীত ছয় । অতএব 
যদি পিলিয়।রি দেহ সম্পেন্সরি লিগাঁঘেন্টের বিতাঁন * (109775107) 
বা শিখিলতার প্রতি নির্ভর করে, তবে উহ আক্ুতিতে বর্ধিত বা ভ্ুত্ব হইলে, 
জক্পেন্জসরি টিনগামেন্টের বিভীনও তদন্ুপাঁরে বদ্ধিত বাঁ হুন্য হইবে 3 সুতরাঁৎ 
তহুসঙ্গে২ চক্ষুর উপযোগশিতাঁর তদ্রুপ পরিবর্তন ঘটিত] কিন্তু আমরা 
কখনই এইরূপ ঘট ঘটিতে দেখিনাই ) বরং উহ্ছার সম্পর্ন বিপরীতই 
ঘটিতে দেখি | কারণ, দিলিয়ারি“দেহের রক্তবহাঁনাড়ীগণ প্রায়ই আরক্তিম 
হয়, সুতরাঁহ উহ! তখন অবশ্যই স্ফীত সা উঠে; অখচ তজ্জন্য চক্কর 
উপযোশিতা কোন অহশেই বিমষ্ট হুয়ন! 

অপরন্ভড দিলিয়ারি পেশীকে সি করা যাইতে পারে । কিন্ত 
তাঁছা হইলেও চক্ষুর উপযোগিতা বিনষ্ট ন। হইয়া, পুর ন্যায় সমভারে 
কার্য করিতে থাঁকে। আরও দেখিয়াছি বে, সম্পূর্ণ আঁইরিস্কে তাহার 
সমুদয় সংযোগচ্যত করতঃ হ্িন্ন করিয়া লওয়া হইয়াছে, স্ুতরাঁহ তাহাতে 
দিলিয়ারি পেশীরও অনেক ক্ষতি হইয়াছে ঃ কিন্তু, তাছাঁতে অক্ষি-মুকু- 
রের লুযুজতর কোন পরিবর্তন ঘটেন।ই | এতদ্দার! ইহা প্রমাণ হইতেছে, 
যে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ি-মুক্ুরের কোন পরিবর্তন ন1 ঘটে, অর্থাৎ উহ 
স্বাভাবিক অবস্থাতে থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত এবম্বিধ কোর আঘাত চক্ষুর 
উপযোঁগিত! বিনষ্ট করিতে নর হয় ন।।.আঁর, পুর্ব এরূপ সিদ্ধান্ত ছিল, 
যে, আইরিস্‌ হইতে অক্ষি-যুকুরে প্রতিচাঁপ পাইয়। এ পরিবর্তন সকল 
আনয়ন করে ; তাঁহাঁও উহ। দ্বারা! কোঁনক্রমে সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না| 

এই সকল বিষয়, পর্ধযালোচন] করিয়া, ও তৎ সঙ্গে অপুবীক্ষণ যন্ত্রের 
উর্দধতম বৃহদ্দ ন-শক্তির সাহষ্যে ভেধতি ক পেশী হ্মত্রের গৃঢ় শীরীরতত্ব বি- 
ষয়ে ও অক্ষি-মুকুরের সুত্রচয় সম্বন্ধে, আমি আঁখুনিক যে অনুসন্ধান করি- 
যাছিঃতদ্দ্ারা উহাদের পরস্পর সাদৃশা অন্ভুত হয় | ইহাদের পরস্পর সম্বন্ধ 
বিবেচনা করিয়। আনার এরপ দৃঢ় বিশ্বাস হইয়াছে, যে? অক্ষিমুকুরও 

সংকোঁচক ঝিল্লী ছাঁর। নির্মিত $ এবং উহার ওপাঁদখনিক হ্ষত্র নকলের 


* 05807) শব্দের অর্থটান। ধন্ুকে গুণ আরোপণ করিলে, ষে শক্তি ছারা 
উ-1 বিস্তু ত হইয়1 থাকে, তাহীকে টান কছে। ইংঢরজীত্তে উহাকে টেনৃসনূ: 
কহে । জামর উহ!কে সিভান শব্দে আখ্যা করিলাম। 


মস সর 


চক্ষুর অবস্থান-কৌশল | কৃ 


জটিলভাঁব চক্ষুর উপযোঁশিতাবিষয়ক তদ্ুপরিভাঁগের হ্যুজভাঁর * তাঁদৃশ 
পরিবর্তন সংঘটন করে |» 





শ্পসপ্পীপাে পাপ শশা শি পাপা শশী তাপসী শিিশপািগিণ পাশা শা াপিসপ্পেপ পাস শপ জপ ররর 


* এই প্রকরণে লেন্সের শুত্রসন্বন্ধে যেরূপ অন্ুন্ধীন পাওয়া] গিয়াছে, 
অক্ষণে তাহা বিস্তারিতন্ধপে বর্ণিত হইতেছে | যেসকল ইতর ডন্তর ভার্টিত্রি 
( ৬116)79) আছেঃ তাহাদের চক্ষুতেই এই অন্ুসন্ধনি করা গিয়।ছে। 
ভীবিত মন্ুষ্যের দেহ হইতে সুস্থ লেন্স নিষ্কান্িত করিযা তদনুসন্ধাঁন কর! 
অত্যন্ত অসম্তব | ইতর ভল্তদিখের লেন্সের হঙসকফল মন্গুষোর লেন্মের শৃত্র 
সকলের সহিত অনেক সেধনাঁদৃশ্য আছে | এতদ্বিষয়ে অদ্য।পিও কোনরূপ" 
সন্দেহ উত্থাপিত হয় নাই । জুতরাং যখন কোনরূপ অন্ুসন্ধীন প1ওষ] 
ঘাঁইবে, তখন উহাদের পরস্পর যদি কিছু প্রভিন্নতা থাকে, তাঙু। জান? 
য।ইবে | আঁবশ্যকদত লেন্সের সন্তোষজনক আদর্শ প্রাপ্ত হইতে, অনেক 
খত্ব, হস্তনৈপুণা ও কোনং সংমিশ্রত ওষধাঁদির প্রয়োজন হয় | ইতর জজ্র 
দেহকে হও করিয়! উহ।কে ডাঁক্তাঁর বিল্সাঁহেবের মতাঁলুযাঁয়িক রাঁখিয়। 
হা হুইতে লেম্সা এবং লেক্ষের কোষ ( ক্যাঁপ্নিউল ) নিষ্কানিত করতঃ 
একমাস পর্য্যন্ত তাহকে গ্রিসিরীণে সিক্ত কাঁখিতে হয় | পরিশেষে লেন্সকে 
কোবধচু/ত করিষ।» শয়িত একথণ্ড কাসপেপরি আস্তে গড়াইয়া দির়। ত.তান্ত 
সাবধান ও সতর্কভাঁর সহিত উহার উপরিজ্ঞাঁগ হইতে কতকগুলি শ্বত্র ঈাচিয়! 
লইতে হয়| এই নুত্রদিগকে একবিন্দ্ু গ্রিসিরীণের উপর পাঁতিত করিয়' 
তছুপরি একখান অতি শ্ন্সন স্বচ্ছকাণচ খণ্ড দিতে হয়ঃ কিন্ত সাঁমানা প্রতি- 
চাঁপ মাত্রও দিবার কোন প্রয়োডন নাই | এক্ষণে উহাকে ১* কিন্ব। 
দত ইঞ্চ অজেন্ট লেন্স দ্বার1 পরীক্ষা! করা যাইতে পাঁরে। 

এইরূপে হুইশ্রেণী লেন্দ-সূত্র পরিজ্ঞ।তি হওয়] যাঁর | একশ্রেণী ক্রকড 
প্রাস্তাকার ও ফিতার ন্যায় বিস্তৃত এবং স্পষ্ট দমজ্াতীয় টিসুদ্বার] নির্দিত। 
অপর শ্রেশীর প্রীন্ত পরিষ্কৃত ও জু । ইহাতে এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত 
পর্যন্ত উর্ধাধঃলম্বন'ন অনেকাঁনেক ছুতের আকুতি *বোধ হয় | ইহা] 
আবার, আর এক প্রান্ত স্তরের দ্বার। আড়ভাঁবে সংযুক্ত থাঁকাঁয়, উহাদের 
মধ্যবর্তণ স্থান সকল জাঁলছিদ্রেব দৃষ্ট হয়। এই বিস্তৃত হুত্রশেণী পুর্ব 
বর্ণিত শৃত্রশ্রেণী অর্থাৎ, যাহার) ন্বৈরপেশীর (৮০151%7 10005615 ) 
মেখলিক শূত্র বলিয়! পরিচিত, তাহাদের সহিত সাঁতিশয় সেধনাদৃশ্য আছে। 
যাঁহাহউক, ইহাদিগকে সবিশেষ বর্ণ*1 কর! অতিশয় কঠিন | 

এই ছুইশ্রেণী শত্রের পরস্পর সম্বন্ধ নিম্নে লিখিত হইতেছে | উপরি- 
লিখিত বিস্তুত ও ক্রুকচ প্রীন্তাকার শৃত্রনকল লেন্স হইতে সংযোগচুুত ও 
তবস্থায় পরিবর্তিত।উহ।দের প্রত আঁকার নির্দিষ্ট ও সরলভাবে সীমা বুদ্ধঃ 
এবহ একটী সমভাতীঙ় কৌষদ্বাঁর1! আহত | উহ্/দিগকে স্থানান্তঠিত করায়" 


২৪ চক্ষুর অবস্থান-কৌশল | 


বাহস্ত সুহল্পর্শে এই কোঁষহিন্ন হইমণ যাঁয়বলিয়। উহ্বাদিগকে বিস্তৃত ও ক্রকচ 
প্রান্তাঁকার বোঁপ হয়। প্রত্েক হত্রই ছুই প্রান্তদিকে 5 মপিকঘন ও কঠিন। 
উহ্নাঁর মধ্যস্থাঁন বিস্তৃত ও কোমল বলিয়া, তাহ। সহডে ই অবস্থান্তারিত হুইয়! 
বিনষ্ট হইতে পাঁরে; জুতরাঁৎ তজ্জন্য সাঁমান্য আঁঘাতেই উক্ত মণ্যন্থান 
বিস্তুত ও ক্রকচ প্রাস্তাকাঁর দৃষ্ট হয়| কিন্তু উহাদের উভয় প্রান্ত বিশুদ্ধ 
ও সরল শ্ত্র এবং কৃষ্ণবর্ণ রেখ! ছারা শীনাঁবদ্ধ | আর দেখিলে বোধ 
হয়, যে উহাতে উর্দাধঃ ও পরিপার্থ লম্বমান শ্ত্র সকল অবস্থান করি- 
তেছে | এক্ষণে যদি এই সকল স্মত্রের সরলপ্রান্ত দূরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার 
দেখা যায়ঃ এবং স্ক ঘুরাইয়! এ যন্ত্রের অজেই গ্ল্াংস্‌ €(9109০6 £1%85 ) 
খানি যন্ত্রে প্রতিচ।পিত কু যাঁয়, তাহা হইলে এ সকল স্মত্রের সীম। উন্মুক্ত 
হঘ | উহার নপান্ছুল অদৃশা হইয়। যাঁয়। কেবল বিস্তৃত ও ক্রকচ প্রান্তৰহ, 
দৃষ্ট হইর়] থাকে | ইহ। বোধ হুশ, যে উহার] শ্ফিতিক্থাপক পদার্থ এবং 
সমজাতীয় কোষ দ্বার আংত | তন্নিমিতই যখন উহ। এই কো1ষচু)ত হয়, 
তখন বিস্তুত ও ক্রবচ প্রান্তবৎ বোঁধ হয়| ্‌ 

লেন্দ এঁ সকল শ্যত্রের স্তর দ্বা%। নির্দিত | মিষ্টীর বেমাঁন সাছের 
বলেন যে, পলা যেরূপ ক্রম-স্তর দ্বারা সংঘটিত, লেন্স তদ্রপ ক্রমশঃ 
স্তর দ্বারা সংঘটিত । এই নিমিত্ত লেন্স ও শ্বৈরপেশটর মধ্যে এই প্রভেদ, 
যে, স্বৈরপেশীর আদিন সুত্রসকল স্তরাঁকারে পরিৎত বোঁধ হয় | লেন্সের 
কোঁষ মধ্যে আমি অনেক সায়ু দেখিয়াছি ; সুতর্নাৎ এমত বোধ হয় ন। যে, 
ত'হারা লেন্মের অভান্তরে প্রবিষ্ট হয় নাই | লেন্সের কোঁষের অন্তর- 
দিগন্থ বৈজিক-পদার্থ বৰ বীজাণু সকল ( 0 91:17717)20 1)026102) লেম্ম 
নির্মাণের সম্পর্ণ উপযোগী বোঁপ হয় | আমি জ্ঙ্কহিত লেন্সের সমুদয় 
তভান্তরে বাীড্শণু সকল ইতস্ততঃ দ্বিস্তীর্ণ থাকিতে দেখিয়াছি; কুতরাহ 
রেখায়িত শবত্র সবলে € 91711) 70115019 ) এমত কোন উপাদশন নাই, 
যাহ) লেন্ছে দৃষ্ট হুয় 11 তবে উহ্হ।তে রক্তবহা-নাড়ব এবং সংহ্শে ক 
নিল নাই! তাঁহর। থাকিলে, লেন্দের বর্তমান স্বচ্ছ+বস্থ। কখনই 
হইতে পাঁরিত না বলিয়ণ, উহ্।র1] লেন্সের অন্তর্বিষ্ট হইতে পারে নাই 
আরো, উক্ত রক্তবহ!-নাড়ী এবং সংযোজক ঝিঞ্ী স্বৈরপেশশর কোন 
প্রত অংশ নিন্নীণ করে না| এক্ষণে যদি এইরূপ হইল, এবং লেন্স ন্ৈর 
প্রবৃত্তির অলুবতর্শ হুইয়! ঠিক উক্ত পেশীর ন্যায় সঙ্কচিত ও প্রসারিত হয়, 
ইহ যদি এমাণীক্কত হুইয়। থাঁকে, তবে ইহ! স্পষ্উই প্রতীয়মান হইতেছে, 
যে এইসকল পরিবর্তন স্বৈরপেশীর অন্তর্বতর্ধ শক্তি সদৃশ লেন্সের অন্ত- 
বততর্ণ কোঁন বিশেষ শক্তিদ্বারা ঘটিয়! থাকে । সিলিয়ারি পেশী কখনই 
, আরক্ষিকেইশলের এই অবস্থান পরিবর্তনের বলব কারণ হইতে পারে না| 


দ্বিতীয় অধ্যায় 1 


রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষ1 করিবার রীতি 1-_-অক্ষিবীক্ষণ যক্ত ।----অক্ষিবীক্ষণ 
যঞ্সের মৌলিক নিয়ম ও ব্যবহার ।-__অক্ষিবীক্ষণ বক্স দ্বার! হুস্থচক্ষুর পরিদর্শন । 


চক্ষু পরীক্ষ৷ করিবার রীতি । 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথনতঃ উহ্থাকে বিশুদ্ধ উজ্জ্বল আলোকে 
আলোকিত কর! নিতান্ত আবশ্যক | পরে, রোগী সুবিধামত কোন গবা- 
ক্ষের সম্মুখে উপবিষ্ট থাঁকিবে, আর চিকিৎসক তথায় এরূপভাবে দণ্ডায়- 
মান হইবেন, যে, তাহাতে আলোকরশ্মি অপ্রতিরোধিতভাবে রোগীর 
চক্ষুর উপর পতিত হইয়া, তাহাকে তদভ্যন্তরস্থ সমুদায় অংশের বিশেষ 
পরিজ্ঞাঁন জন্মাইয়। দিতে পারে । 

অতঃপর এক হস্তের আঙ্গন্ঠ অঙ্গলি দ্বার) রোগীর ভর্ধাক্ষিপুট, গু 

৯ ৩ 

অপর হস্তদ্বার নিন্নাফিপুট উন্মীলিত করিতে হদ | এই ব্যাপার যদিগ্ 
অতিশয় সহজ, তথাপি ইহাতে সমধিক সাবধান হইতে হুয| কাঁরণ, পীড়িত 
অক্ষিগোলকে সামান্য প্রতিচাপ লাগিলেও কষ্ট, ও উত্তেজন। প্রদান্‌ 
করিয়া, ততক্ষণ, উহ। হইতে অশ্রু-প্রবাহ প্রবাহিত হয়; সুতরাং তৎুসমজে 
চক্ষু পরীক্ষা! করিতে আর পার যায় ন। | অক্ষিপুট-দ্বয়কে সম্তভবমত বিযুক্ত 
করিয়া, সিলিয়? পহট। (896০ ) কন্জহটা ইভা, স্কীরোটিক্‌, কর্ণিয়। এবং 
আইরিসের অবস্থ। সঘতে পরীক্ষা করিতে হয় | 

সে যাহাঁহউক, কোন কৌন স্থলে রোগী অসহনীয় আলোকাতিশয্যে 
প্রপীড়িত হুইয়।, আমাদিগকে উপরু'ক্ত অংশসকল পরীক্ষা করিতে 
বিফল-প্রযত্ব করে| উক্ত অসহনীয় আলোঁকাঁতিশয্যে রোগীর অক্ষিপৃট স্বে- 
চ্ছর প্রতিকুলে স্বয়ং মুদিত হইয়া আইসে। আর,» যদি উহাকে বলপুর্ব্বক 
উন্নীলিত কর] যায়, তাহ হইলে কর্ণিয়া তহক্ষণাৎ উর্ধীভ্যন্তরদিকে এত 
বিঘৃর্ণিত হুইয়। যায়, যে কেবল উহার নিম্প্রীন্তের অত্যপ্প মাত্র দৃ্টি- 
গোচর হইয়'থাঁকে | বালকদিগের পক্ষে এই ব্যাপার হমধিক ভুক্কর, জুতরৎ 
এই সমস্ত স্থলে, রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়। অচৈতওনা করাই 
একমাত্র যুক্তিসিদ্ধ উপায় | বিশেষতঃ, যখ্ন আমরা চক্চুর মধ্যে কিরূপ 
পরিবর্তন ঘটিয়াছে, তাহার যথার্থ প্রক্কতি সম্যক অবগত হইতে না পারি, 
ভধন উক্তরূপ অইৈতন্য করাই বিধেয়। তার প্রাচীন ব্যবহ।রমতে রোগির 
মস্তক কোন ব্যক্তির জানুমধ্যে ধভ করিয়া, বলপুর্ধবক উহার অক্ষি-পুট- 


২৬ চক্ষু পরীক্ষ1! করিবার রীতি। 


দ্ধয়কেউন্গীলিত কর। অপেক্ষা, এই উপাঁয় সমধিক শ্রেয় | কর্ণিয়া ক্ষত 
বিশিষ্ট হইলে, এই কঠোর প্রাচ।ন প্রক্রিরাছারা তাহ উচ্ছিন্ত্র হইয়1 
সম্পূর্ণ বিপদ ঘটিতে পারে । বাঁলকদিগের পক্ষে এইরূপ আঁলোঁকা- 
তিশয্য ঘটিলে, প্রায়ই দেখব যাঁয়, যে, উহ্দিগের কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়াছে | 
অতএব স্পঞ্ট বুনা? যাঁইতেছে, যে, যদি আমর? রোগীর চক্ষুরবস্থ1 
বিশেষরূপ পরিজ্ঞত 'হুইতে ন। পারি, ভবে কালবিলম্ব ন। করিয়?, উহণকে 
ক্লোরোকর্মের, অধীনে আনিয়খ এতদূর অচৈতন্য কর! আবশ্যক, যাহাতে 
উহার চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ সমুদয় অবস্থ। বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইতে 
পারে। অপিচ, স্বেচ্ছা প্রতিফুলে মুদিত? রেশগীর অক্ষিপুটকে বলপুর্বক 
উন্নীলিত কর! ফদচ বৈধ নহে | বিশেষতঃ প্রথম দর্শনে, উহ]! যে কোন- 
মতেই প্রয়োজ্য হইতে পারে না, ইহ বলা বাহুল্য মাত্র । 

একটী চক্ষু পীড়িত হুইলে, অপর সুস্থ-চক্ষুর সহিত তাহার অবস্থা তুলনা 
করা আবশ্যক | আইগিসের বর্ণ ও উজ্জ্বলতাঁর কোন পরিবর্তন সামান্য 
বলিরা গণ্য হইতে পীরে না; উহ? পরীক্ষা করিবার সময়ে প্রায়ই 
প্রতীয়মান হুইয়। থাকে | আর এই তুলনায়, কার্িয়ার যকিধিও, অস্থ1- 
ভাবিক উন্নত ও প্রসারিত অবস্তখ ঘটিলে, এবং পৈশিকযন্ত্র ও অক্ষিগেল- 
কের আবর্ভনসব্বন্ধে বিশৃগ্থলত| হইলে, তাহাও প্রতীয়মান হয় | 

তির্ধ্যক্-দৃষিমান (91780১18506667) নামক যে যন্ত্রের আবিফণর 
হুইয়াছে, তাহাতে কোন বিশেষস্থলে কতদূর দ্বিদৃর্টি বা তির্ধ্যগ্দ কি 
(টের) হইয়শক্ে, তাহার পরিমাণ নির্ণয় করিতে পারা যায় | উহ 
বহুত র সমণন্তুর রেখস্কিত এবং এরপে নির্মিত হইয়ণছে, যে, নিন্নাক্ষি-পুটের 
উপরিভাগে ঠিক সংস্থাপিত হইতে পারে | সাধারণ চক্ষুতে যখন সম্মখ- 
দিগে ঠিক খজুভগে দৃষ্টি নিক্ষেপ করা যায় তখন কনিনীকা হইতে একটা 
লম্বরেখ। পাতিত করিলে, তাহ। উক্ত হন্ত্ের ঠিক কেন্দ্রন্থছলে আসিয়। 
উপনীত হুয়। কিন্তু, যখন দৃ্টি নাঁসাঁপার্থস্থ অপ্ণঙ্গ কিছ? কর্ণবভিমুখস্ছ 
অপাঙ্গপিকে বক্র থাকে, তখন কনীনিকার কেজ্জ উক্ত যন্ত্রের কেক্দ্রাপেক্ষা 
এক বা! তদধিক মানরেখ! আন্তরে, নানিক? কিছ! কর্ণদিকে উপনীত হয়। 
সুতরাং উক্ত যন্ত্রের সমান্তর রেখখসমূহ দ্বীরা দৃর্টির এই বক্রতা অনায়াসেই 
“বিমীন কর। যাইতে পারে। 

রেখনীকে জম্মখদিকে বেন দূরবস্কূর ওতি দৃষ্কি নিক্ষেপ করিতে দিলেও 
এরূপ ঘটনা উপলদ্ধি হয় | রোগীর বক্র-চক্ষ র উর্ধক্ষিপুটে, ঠিক কনী- 
নিকার কেন্দ্রের বিপরীতে, একটী চি সংস্থাপন করিতে হয়| পরে সুস্থ 
চক্ষ মুণ্তি করিয়া, বক্র-চস্কু ছার) উক্ত দূরপদার্থ নির্রীক্ষণ করিতে হয় ॥ 
»ইহর্ণূতি বক্র-চক্ষ ভাহার স্বীভবিক স্থান হইতে অপশ্যত হইয়া পড়ে। 
এই স্ময়ে * বদি আর একটী চিষ্নু উক্ত কনীনিকীর নিল্গে জক্ষিপুটে সংস্থা 


চক্ষু পরীক্ষা করিবার রীতি | ২৭ 


পন করা যায়, তাহাহইলে এই ছুই চিন্কের অন্তরদ্ধারা বক্র-দ্টির, পরি- 
মাণ-কোণ নিণতি হইতে পারে , 


আইরিস্‌ পরীক্ষা-প্রণালী |__পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা, করিবার 
সমধ, আঁইরিসূ সসালোক রশ্মির উপষেণী হয় কি'না, অর্থাৎ কণীনিকা 
অবাধে সঙ্কুচিত এবং প্রসারিত হইতেছে কি না, তাহা পরীশ্ষা করা 

উচিত| এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত, কেবল একপণর্শ হইতে নাতিমন্দ 

আলোকরশ্মি আনিয়া তির্ধযগৃভাবে রোগীর একচক্ষুতে নিক্ষিগু করিতে 
হয়| কাপড় ভণজ করিয়া সুস্থ-চক্ষুতে ঞদান করত উহাতে আলোকরশ্মি 
প্রবেশ করিতে দেওয়া উচিত নহে | এই সময়ে পরীক্ষক এরূপ অবস্থানে 
উপবিষ্ট থাকিবেন, যে উহার এক হস্তদ্বা্া আলোক-পথ এাতিহেশ 
করতঃ নুস্থ চক্ষুতে ছায়া! পাঁতিত্ করিলে, কনীনিকা বিলক্ষণ দৃি- 
গোচর হইতে পাঁরে | পরে, কলীনিকার প্রান্তভাগে উহার দৃক্ট স্থির- 
ভাবে রাখিয়া, উক্ত স্থান হইতে হন্ত অবনত করত", উহাতে পুনরায় 
উজ্জ্বল আলোক পাঁতিত করা আবশ্যক | পুনঃ পুনঃ চক্ষৃকে এইরূপে 
আলোকিত ও ছায়ারত করিলে, দেখ! যাইবে যেঃ ঘদি আইরিস্‌ জুস্থ 
থকে, তবে ছায়ারত গছইলে কন'নিক। প্রসারিত হইয়! যাইবে 5 ও 
যে সময় আলোঁকরশ্সি আঁসিয়। রেটিনায় স্পর্ণ করে, অমনি উহ! 
আবার সঙ্কচিভ হইয়া পড়ে | অত্যন্ত সাবধান হইয়া! এই নিয়মের বিপর্যয় 
লক্ষ্য করিতে হয়ঃ বারণ আইরিসের গতিতে সাঁইনেকিয়? * অথবা 
বাহক কৌন প্রতিরোন ন। থাকিলে, তাহার অলোকোপযোশিতা ছার! 
আমরা চল্গুর আভ্যন্তরিক নির্মশণের অনেক পাড়িতাবন্থা বিশেষরূপে 
পরিজ্ঞাত হইতে পারি। সে বাহাহউক, রেটিনা গীঁ়রূপে পীড়িত হইতে 
পরে, কিন্ত তত্রাপি বনীনিকা আলোকোত্তেডিত হইয়। প্রসাঠিত ও 
সহ্কচিত হুইয়। থাকে । অপিচ কনীনিকার প্রসারিত ও কাব্যবিরত অবস্থ+ 
বার! রেটিন!র পীডডিতাবন্থ। সর্বতোভিণবে বিজ্ঞাত সবগয়া যায় না 

সক্ন্দহছ-জনক স্থান সকলে ফ্যাক্্রপাইন নামক ওষধ ব্যবহার, করিতে 
হয়। উহ দ্বারা সাইনেকিয়ার বিদ্যমনত! জানা যায় । সাইনেকিয়| 
হুইলে, তন্ধাঁঃ। কনীনিক অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হইয়।, তদিদ/ম।নত 
সম্বন্ধে অএমাদিগকে কোনরূপ সদেহ জন্মাণইতে দেয় না| আর সাইনে- 
কিয়া যদি নখ থাকে, তথাপিও অক্ষি-বীক্ষন দ্বারা চক্ষু পরীক্ষ। করিতে 
হইলে, এই য়্যাক্রোপাইন ব্যবহার করিয়া, আমর) চক্ষুর গুঢ় নির্মাণ সবল 
উত্তমরূপে অবগত হইতে পারি। 


ঁ * সাইনেকিয়া। € (858000% ) শব্দে কণিযা ব! লেন্প- কোমের সহিত আঅণ পের যু 
সংযোগ বঝায়। 


২৮ চক্ষু পরীক্ষ! করিবার রীতি | 


ভিম্ন ভিন্ন অবস্থাঁভে, কনীনিকর পরিমাণ নির্দণণার্থে কনীনিকাঁমান 
€ 1৮01)111077966: )* বাপিউপিলোমিটার নামক যন্ত্র প্রস্তুত হইয়াছে । 
ইহাতে ডিগ্রিমান রেখাঙ্কিত একটী সমতল দণ্ডে১ আর দ্রইটী লম্বদণ্ড 
সংলম আছে! তাহার একটা স্থিরভাঁৰ থাকে? অপরটী একটা স্ক 
(পেঁচ) দ্বারা চালিত হয়। স্থির ল্বদণ্ডের পর্খ কনীনিকাঁর অভ্যন্তর 
পাশে সি একরেখায় রাখিয়া, ও ক্রমশঃ স্কু ঘুরাইয়া, গতিশীল লম্ব- 
দণ্ডের পার্খ্বকে কনীকির বাহ পর্বের সহিত ঠিক্‌ এক রেখায় রাখিলে, 
তদন্তবত্তর্ণ ব্যবধান কনীনিকাঁর ব্যাসরেখ। বলিয়। নিদ্দিষট হয়। 


অক্ষিপুট এবং অঙ্রযন্ত্র (ল্যাক্রিম্যাল্‌ য্যাপাঁরেটস্‌)-চক্ষুর 
মধ্যে উর্ধাক্ষিপুটের নিম্নদেশে কোন কোন বাহ্পদার্থ অবকদ্ধ হইতে, পায় 
সচরাঁচর দেখা গিয়। থাকে॥ এব উহ্থাকে দেখিবার নিমিত্ত উক্ত পুটকে 
উল্টাইতেও হয়| পরীক্ষক এক হস্ত দ্বার ইস্পাতের একটী প্রোৰ 
বা তদ্ধেপ অগ্রবিশিষ্ট কঠিন কোন শলাঁকা অক্ষিপুটের উপরিভণগগে 
পু'টাপাস্থির একরেখায়, বাঁ অক্ষিপুটের অনার্ত প্রান্তভাগের ই ইঞ্চ 
অন্তরে আড়ভাঁবে রাঁখিয়), অপর হস্তদ্বার। কতকগুলি দৃঢ়-মূল বৃহত্তর 
পর্ন ধরিয়া, আস্তেং সম্মুখাদিকে কিখিঃ উত্তোলন করতঃ» উক্ত 
(প্রোবের উপরিভাগে ঘুরাইয়া অক্ষিপুট উলৃ্টাইবেন | পরে যদি রোগী 
নিন্ব-দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তাহ হইলে সমুদয় প্যাণ্পিত্র্যাল কন- 
জংটাইভশকে বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা! কর) যাইতে পারে। 

চক্ষু হইতে নাসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবার যে সকল প্রণালী ২৪৯ 
ভাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়! অত্যাবশ্যক | কারণ, দেখব যাইতে 
যে, উহার প্রতিকদ্ধ হইলে, অশ্রু নির্টিম্ট প্রণালী দিয়। বহির্গত ১ 
না পারিয়া, চক্ষুর নাসাপাশ্ব স্থ অপাঙ্গ দেশে একত্র সংযত হয়) পরে তথা 
হইতে উচ্ছলিত হুইয় গণ্ডদেশ দিয় প্রবাহিত হুইয়! পড়ে | এই সমস্ত অব- 
কথায়, নিম্ন লিখিত "্কারণণবলী দ্বারা উক্ত প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে 
যুকিথিও০, জ্ভানলাভ কর] যাইতে পারে | যদি পহটা। এবহ ক্যানালিকিউলি 
€ 0:02110]) ) বা অশ্রুপ্রণালী সুস্থ থাকে, তবে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্বাকের 
( অশ্রথলি ) উপরিভাগে আস্তে ২ প্রাতিচাপ দিলে, পংটা হইডে স্বণ্প 
বিন্দুমাত্র জল নিগত হুইয়া আইসে | কিন্ত এই সকল সপ্ছিত্র নির্দমীণকে 
অবকদ্ধ ব| অগম্য মনে করিলে, উহ? হইতে কখনই ভল উদ্দীণ হইয়া 
আসিতে পারিত নী | অত এব, যদি অবিরত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থখকে। 
এবং যদি অর্বিকিউলারিয় পেশীর কণুরার নীচে প্রতিচ।প দিলে, একবিন্ছু 
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চক্ষু পরীক্ষা করিবার রীতি | ২ম 


জল গংটা হইতে নির্গত হইয়। আইসে? তবে এরূপ বিবেচনা করিতে হইৰে 
যেঃ নাসা-প্রণালীতে (28381 99০6) উক্ত প্রতিরোধ হুইয়ান্ছে |. 

যাহাহউক, এই নিয়মের বিপর্য্যয়ও ঘটিকা) থাঁকে | কারণ, যদি পংটণর 
অন্বাভীবিক অবন্থাই অশ্রু-বিগলনের (14501775105050) কারণ হয় ও 
এব এই অবস্থা কনজং টাইভার পুরাতিন প্রদাহ এবং ঘনতার কারণে, ব! 
অর্বিকিউলারিস পেশীর নিম্পন্দত? প্রযুক্তই উৎপন্ন হয় ; অথব1 যদি অন্য 
বেখন কারণে উক্ত অংশ অল্প স্থানান্তরিত হয়, তবে, ইহ। স্প্টই প্রতীয়- 
মান হইতেছে, যে, কেবল অত্যপ্প পরিমিত অশ্রু, অশ্রুথলিতে স্থশন 
প্রাপ্ত হইয়।, অবশিষ্ট অশ্রু গঞদেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়। পড়ে | এই 
সকল অবস্থার অশ্রথলি কিয়ৎ্পুর্ণ থাকায়, উহ্নার উপর মৃছ প্রতি- 
চাঁপ দিলে, পট হুইতে একবিন্দু ডল নি:ল্ত হইয়া! বহির্দেশে দৃষ্ট 
হয়। এই উচ্ছলনের কারণ, সহজে সামান্য অন্ুসন্ধানেই উপলব্ধ হইতে 
পারে । পংটার স্থানাপসরণই উহার প্রকৃত কারণ । 

যদি এপ বিবেচন? হয়, যে, পংট। বা ক্যানালিকিউলি (অশ্রুপ্রণালী ) 
কদ্ধ হুইয়। গিয়াছে, তবে পৎটমের মশ্যদিয়া! একটী শ্ক্ষম প্রোব্‌ অশ্রু” 
প্রণালী ভেদ করতঃ অশ্রু-থলিতে প্রাবিষ করাইলে, উক্ত অংশ 
সকল অন্ুসন্ধিত হুইয়াঁ পড়ে | চক্ষ স্বাভাবিক সুশ্ছ থাকিলে, এই 
প্রক্রিয়া সহজেই নিম্পাদিত হয় ; ফি উল্ত অং শ কদ্ধ হইলে, প্রোকু 
নবমক শলাকা ক্ুদ্ধস্থান অতিক্রম করিয়া প্রবিষ্ট হইতে পারে না| 
এই প্রক্রিয়ীতে পহংটাঁকে অনারত রাঁখিবার নিমি ত্র” সাবধানে অক্ষি- 
পুটকে কিঝি উলটাইয়! হাথিতে হয়) এবং একছী শুক্ষম প্রোব্‌ লম্ব- 
ভাঁবে প্রায় ই মানরেখ। পরিমিত স্থান পধ্যন্তঃ পৎটমের মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে হয়| পরে* উহ্বাকে অন্তার্দিকে ল্যাক্রিম।ল্‌স্যাকের অভি- 
মুখে, সমতলভাবে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়। অত্যন্ত সাবধান হুইয়! 
এই প্রোবু সঞ্চালিত কর! আবশ্যক | কারণ, উক্ত প্রণালীর অভ্যন্তর 
ভগ যে শ্রৈঝ্সিক-বিজ্পী দ্বার! আচ্ছণদিত, তাছ। অভিশয় কোমল | উহ! 
সহজেই ছিন্ন বা অশঘাতিত হুইতে পারে ; সুতরাং উক্ত প্রণখলশ পরি” 
শেষে চিরকদ্ধ হইয়। পড়ে । 

প্রোৰ (শলাকা) প্রবেশ কালীন, প্রায়ই অশ্রু-প্রণালীর এক বা 
উভয় প্রীস্তে অত্যপ্প প্রতিরোধ অনুভূত হইতে পারে । বোধহয়, উহ্নাতে 
গিপ্রি-নির্দ্মিত ছুইটী ক্ষদ্রেং কপাট থাকায়, এবং প্রণালীমুখের (02- 
7069 ) চতুম্পার্্ববেষ্টিত স্ফিংটার পেশীর স্বাভাবিক সংকোটিকা শক্তি 
থাকায়, উক্ত ঘটন ঘটিয়া! থাকে | উপরি লিখিত দিগভিমুখে প্রোব্ছার! 
অবিরত মৃছ্রূপে প্রতিচাপ দিতে২, উক্ত সংকেণচক শ্বত্রসক্‌লের নিষ্পন্দড। 
সত্বরই অতিক্রামিত হইতে পারে; এবং উক্ত প্রোব্‌ ল্যাক্রিম্যাল স্যাকে 


৩০ চক্ষু পরীক্ষা! করিবার রীতি 


প্রবিষ্ট হইয়া, তৎক্ষণাৎ তদভ্যন্তরস্থ অস্থিময় প্রাচীরে অভিথাতি 
প্রদান করে| 


অক্ষিগোলকের বিতাঁন (শতা০ ) --- অত্যন্ত সাবপান 
হইয়া, অক্ষিপুটদ্য়ের প্রান্ত, পুগীয় ও আক্ষিক কনজংটণইভণ, স্কারো টিক, 
কার্ণয়া এবং আইরিসের অবস্থা পুঙ্থনুপুগ্বরূপে পরীক্ষাঁ করিয় 
পরিশেষে চক্ষু কি পরিমীণে বিতানিত, টা জ্ঞাত হওয়া! অর্বযতোভশবে 
প্রয়োজনীয় ।' যে চকু পরীক্ষা করিতে হইবেক, রোগীকে ভ'হা! মুদি ত 
করিতে বলিপা, পণীক্ষক আপনার একহস্তের তক্ভঞন্ীর অগ্রভাগ উক্ত 
মুদিত অঞ্ষিগোলকের বহির্দেশে স্থাপিত রাখিয়া,» তদ্বিপশীত অপর 
হস্তের তর্ভনীর অগ্রভাগ ছ।র! অক্ষিগে'লকের উপরিভাগে মৃছূং প্রতিচ।প 
প্রদীন করিবেন! ইহাতে উহা যে পরিমাণে প্রতিরোধ প্রদান করে, 
নেই পরিমাণই অক্ষিগোলকের বিতান | সুস্থ অক্ষিগেখলক সহজেই টেল- 
খাইয়া যাইতে পারে $ কিন্ত পুরাতন গ্রীকোণ! রোগে উহ1 প্রস্তরবৎ কঠিন 
বোধ হয়| মিনার বেণমানু সাহেব বলেন, * 

“* চশ্ষুর বিত।নমানকে নববিধ অংশে বিভক্ত করা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় | 
আর এই ক্রিয়া) অসন্তুব বলিয়াও বোঁধ হয় ন। | “সুবিধ। ও প্রত পরিমাণ 
জ্ঞানের নিনিভঃ উহার প্রত্যেক ডিগ্রী বিশেষং অঙ্কঘ্বার! লিখিত হ্য়। 
এই নববিধ বিতানমান নিম্নে প্রদর্ণিত হইতেছে । 

“ ব বিতান। ব পপ্ররুতবিতান। (৫) এই প্রশ্ন বোধক চিত্ত 
বর সন্দেহ বুনা। যায় | কিন্ত এবব্বিধ বিষষে উক্ত সন্দেহ ভঞ্চনের কোন 
উপায় নাই। যে সকল অক্ষর ব অক্ষরের সহিত এক রেখার অব- 
স্থান করে,ঃতাহার মগ্যে এই (4) যোঁগ চিন থাকুক» আর না থাকুক, তদ্দবার। 
বঞ্িভ-বিতান (10016256011'6775880হ) ) জ্ঞাত হওয়া যশয় | উহার মধ্যে 
এই (--) বিয়োগ চিন থাকিলে, হ্রসমান-বিতাঁন (1)17001)551)60 097530)) 
জ্ঞাপন করে | নির্গে এতদ্বিষয় সবিস্তারে লিখিত হইতেছে | যথ43-- 

“"্ৰব + ৩, তৃতীয়মান, অথব। সর্বোচ্চ বিতানমান | (15020 
[578100 ) ইহাতে অঙ্গুলিদ্বারা দৃঢ়চাপ দিলেও অক্ষিগোলক টোল 
খশয় না। 

“« বৰ +২+ খ্িতীয়মান বা মধ্য-বিতানমান| ইহাতে অঙ্গুলি চক্ষুর 
তুক সকলকে অন্প চাপিতে পারে | 

£ ব+ ১, প্রথম বিতানমান | ইহা! যদিও শ্ৰপ্প, কিস্ত নিশ্চয় সচক | 

“বৰ + ১. বিতান বদ্ধিত হুইয়াছে কি ন।, এতাদ্বিত্য়ক জন্দেহ' | 
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চক্ষু পরীক্ষ। করিবার রীতি | ৩১ 


“ ব প. প্রকৃত বিতান। ৃ 

“ ব-_১ ?" প্রকৃত বিতান হ্রাস হইছে, এতদ্দিন্বরক দে ] 

« বৃ--ত প্রথম লঘু বিতানমান (3১949০9০011'5783109) যদিও ন্যপ্প, 
কিন্ত নিশ্চয় বোধক | 

* ব-__২ | ক্রমলঘ্ুকিতানমণনছ্প্ন | ইহাতে অঙ্গলি সহজেই 

“ব-৩ চক্ষুর ত্বকমধ্যে মগ্ন হইয়া যাইতে পারে | যাহণহউক, 
শব্দদ্ব|র। নববিধ বিত'নের অর্থবোঁধ হওয়া ছুর্ধট |. * 

সচরাচর শিক্ষা সময়ে, ইহার মদ কোন কোনটা অত্যন্ত স্থন্ষন বর্ণণ! 
বলিয়! বোধ হয় ঠ কিন্তু অক্ষিগোলকের নানাবিধ রোগের প্ররত তন্তানু- 
সন্জান করিবার সময়, ইহাদের উপযোগিতা সম্পূর্ণ প্রয়োজনীয় হুইয়। 
পড়ে। মনুষ্যের বয়স, গঠন, ধাতু ও বিদ্ছিন্ন ্ময়ের বিভিন্ন ক্ষুধার্ত বা তৃপ্ত 
অবস্থা দ্বার! চক্ষুর বিতাঁন্র এইরূপ বিভি ্নত। ঘটিয়? থাকে। 


দৃষ্টি জ্ঞাপক অক্ষর সমূহ | (7:55% [৮৪ __-) চক্ষুর ভীক্ষত| 
পরীক্ষা! করিবার নিমিত্ত কোন নির্দিষ্ট পরিমাণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় | 
উহ] দ্বার, যে কেবল একুব্যক্তির সহিত অন্য ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ অনুভব 
হয় এমত নহ্কে। পীড়িত চক্ষর দৃষ্টি কি পরিমাণে বদ্ধিত হইতেছে, বা 
চিকিৎসা করিলে উচ্হা বর্ধিত হইতে পারে, তদ্বিবয়েরও অনুসন্ধান পাওয়। 
যাঁষ | অধুনা, সচরাচর স্েলেন্‌ সাহেবের দৃষ্ি-জ্ঞাপক অক্ষরসমূহ এই 
কার্ধে; ব্যবহৃত হইয়া থাকে । তিনি আকৃতি অনুসারে এক হইতে 
বিংশতি সংখ্যক হিন্রং অক্ষরশ্রেণী মুদ্রিত করিয়াছেন | প্রহম সংখ্যক 
অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষতৈ 5 এক ফুট দুরে, ৫ মিনিট, কোণে দৃফি- 
গেখচর হইর1 থাঁকে ; তদতিরিক্ত দুরে উহ স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় না। 
ধিতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেনী, উত্ত কেণণে ২ ছুই ফুট দুরে দৃষ্টি-গোচর হয়। 
এইরূপে বিংশতি সংখ? পর্যন্ত ক্রমশঃ দূরে২ দৃষ্টিগোচর হুইয়ী থাকে। 

মনে কর, কোন বাক্তির দৃষ্টি হ্রাস হইয়? গিয়াছে । সে ১ ফুট দূরে 
প্রথম সংখ্যক অক্ষর শ্রেশী দেখিতে না পাইয়।, চতুর্থ সংখ্যক অর্মরশেণন 
দেখিতে পায় | এইস্থানে তাহার দ্বষ্কোণ ৫ মিনিট বর্ধিত করিয়! 
দিয়া, রেটিনায় বহত্তর-সূর্তি পাঁতিত করতঃ উক্ত অক্ষরচয় সন্দর্শন কৰ্ধন 
উচিত। দৃক্টর তীক্ষতার পরিমাণ নিম্নে প্রদর্শন কর। যাইতেছে । 





দ যত দূর হইতে অক্ষর দুষ্ট হয়। 
দর -দত দূর হইতে ৫দিনিট কোণে অক্ষর দৃষ্ট হয়| 


৩২ চক্ষু পরীক্ষ! করিবাঁর রীতি ! 


উদ্দহরণ | কোন ব্যক্তির চক্ষু প্রক্কত দর্শ নোপযোগী হইয়া, বিংশতি- 
তম অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূরে না দেখিয়া যদি ১০ ফুট দূরে 
দেখে, তবে উহার দৃর্টের বিলক্ষণ তীক্ষত! আছে, এরূপ অম্গমান 
করিতে পার! যার না| 


এ 
ত -্হত - ই | 


তিনি যদি, তৃতীয়, সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী 5 ফুট অন্তর হইতে দেখিতে 
পান, তবে ভীহার দৃর্টির তীক্ষত৷ ত-ই1| অন্যান্য স্ছলেও এইরূপ | 

দৃষ্টির ভীক্ষত1 নিরূপণার্থে, সচরাচর জিগার সাহেবের ইংরাজী অক্ষর 
ব্যবহার কর! উত্তম | যশহাঁরা বাঙ্গল। ভাষ। জানেন, উহাদের বাঙ্গল।, 
ও হর! হিন্দুস্থাণ, উহাদের নিমিত্ত দেবনাগর অক্ষরে, এ একার 
ভিন্নং অক্ষর শ্রেণী খোদিত ও মুদ্রিত হইয়াছে! এই পুস্তকের উপসহহার- 
কালে কঠিপয় বাঙ্গল। অক্ষর শ্রেণী সন্নিবিষ্ট হইয়াছে । নিলেন সাহেব 
অশিক্ষিত লোকদিগের নিমি সত বিভিন্ন আকারের নান!বিধ সংখ্য। ও আকুতি 
খোদিত করিয়।, মহদছপকার সাপন করিয়াছেন | 

বয়স ও দূরতার বিভিন্নতীনুসারে, ভিন্রং ব্যক্তির ভিন্ন প্রকার দৃর্টির 
দর্শনোপযোগিতা ঘটিগ্রা থাকে! দর্শনোপযোগি-পদার্থের লঘুতম দূরত্ব 
৩২ সাড়ে তিনইঞ্চি, হইতে ৪ চারি ইঞ্চি পর্যযস্ত। তদপেক্ষা তণ্পদূরে 
আমরণ সুস্পষ্ট দেখিতে পাই না। কিন্তু উক্ত উপযোগিতার দুরতম 
দূরত্বের কোন সীম। নাই। বাহ নানাকারণে আলোকের প্রতিরোধ ন| 
হইলে, অসীম জগ আমাদের দৃষ্টিগোচর হইত 


দৃষটিক্ষেত্র ( 51599] 47101] )--_ রেটিনার ম্যাকিউল| লিউটি- 
যাতে সম্পূর্ণ দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে) অথচ তদ্বহিঃস্থ রেটিনার কার্ধ্যের 
সম্পূর্ণ হানি হইলেও, উহার ক্ষতি বোধ হয় না| এই নিমিত্ত দৃটিক্ষেত্রের 
পরিমাণ অর্থাৎ যড দূর হুইতে রেটিনা আলোক গ্রহণ কঠিতে পারে, 
তাহা বির্ঁয় কর। সর্ধতো ভাবে প্রয়োজ্নীয়। 

নিম্ন লিখিত প্রকারে দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ নির্ণয় করিতে পারা যায় । 
একখানি কুষ্ণবর্ণ বোর্ড ব। নীল কীগজার্ত একখানা ফেম্‌ হইতে ১ ফুট, 
অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট করাইয়া, একখানি ফুলখড়ীঘার৷ উক্ত বোর্ডের 
ঠিক্‌ মধ্যস্থল ট্রে + চিত্রীন্কিত করিয়।, তাহাকে এক চক্ষু মুদিত ও অপর 
চক্ষদ্বার1 তদ্দর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত দ্াখিতে আদেশ করিতে হয় | এইরূপ 
করিলে, পরে উক্ত খড়িখানি ক্রমশঃ বোর্ডের নিশ্ঃ উর্ম দক্ষিণ ও বাম 
চতুর্দিকে সমভলভাবে লইয়! যাইতে হয় | ইহাতে রোগী উক্ত স্থানে 
দৃ্টিনিয়োজিত রাখিয়া» প্রত্যেক দিকে যতদুর পর্য্যস্ত দেখিতে পায়, তাহার 


অক্ষিবীক্ষণ-ন্ ৃ ৩৩ 


সীম! আহিত বরিলে, ভশহাই দৃহীক্ষেত্রের পরিমাখ-সীম। বলিয়। ম্িরাপিত 
হইয়া! থাকে । এক্ষণে অপর চক্ষু এ রূপে পরীক্ষিত ছইজে পারে | * 

রোগী একচক্ষু মুদিত করিযা, অপর চক্ষু দ্বারা পীক্ষকের বেশন 
চক্ষতে দর্টনিয়োজিত রর্ণদলেও, একপ্রকার সামান্য দ্বকিক্ষেত্র নিকপিত 
হইতে পারে । পরীক্ষক চতুর্দিকে অঙ্গলি লইয়া, কতদূর পর্য্যন্ত স্থান 
সে দেখিতে পায় এব কোথাঁষ ভাঙার দৃর্টিরোদ হুম» আনা নিরূপিত 
করিতে পরেন | মাট্িউল। লিউটিয়ার কোন পার্খস্থ রেটিনা বদি কাঁধ্যা- 
ক্ষম হয়, তবে দৃষ্টিক্ষেত্রের সেইদিকে পরীক্ষকের অঙ্গুলি আসিে, রোগ 
তখন) দেবিতে পায় না? জুতরাঁৎ ইহাতে রেটিনার ঘে ভাগ পীড়িত হইয়। 
কার্য-রহিত হইয়াছে, তাহা নিরপিত হইতে পারে । 

যাদি কেন ব.ক্তির দৃ'্ট এতদূর বিনষ্ট হইঘ। গিয়! ৎণকে, যে, সে 
প্রদর্শিত অক্গুলির সংখ্যা শির্ণির করিতে পারে ন।, এমত স্থশানেও দৃর্টি- 
ক্ষেত্র নিস্রপণ করা শ্রেয়ঃ | ইন্ছ। এইরূপে নিশর্ ত চয়__রোগ্গী এক চক্ষু মুদিত 
করিয়া! অপর চক্ষু ছারা ক্ুষ্ণবর্ণ বোর্ডের উপরিভাগে ভ্রাম্যমাণ চক্্রারঠি 
কেন শ্বেভবণ বন্ুর প্রতি দৃর্টিনিক্ষেপ করিবেক ? এবহ যেই স্থানে উক্ত বন্ধ 
হার দফগোচর হইবে? সেই২ স্থান চিড্িত করিস। রাখা উচিত | অথবা, 
পরীক্ষক রোগীর সুখে, একফৃউ অ অন্তরে এক হস্ত উত্দেলন করত তদ্দিকে 
রোগীকে দৃষ্টিনিক্ষেপ করিতে বলিয়া, তথাঁষ এবটী প্রশীশ্ত দীপশিখা 
নানাদিগে ভ্রামিত করিবেন | ইহাতে দেং স্তন উল্ত দীপশিখা রোগির 
দ্থটিগোচর হয় সেই২ স্থান চিত্রিত করি:1 রাখা আবশ্যক । তাহ! 
হুইলেই দৃষ্টক্ষেত্রের সীম! নিরূপিত হইল | 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। ( 07শা114109500শর- ) 


তাধুন1 চক্ষুর জাভান্তরিক অবস্থ। পরীক্পীর নিদ্ত্ত তক্ষিবীক্ষণ-- তর 
এত ব্যবদ হইতেছে ও বন্ুবাঁলাবধি অপতিজ্ঞাত চক্র গুঢ স্থামি ও 
লের প্র! নিণর়ের নিম উহ। যে কতদূর উপযোগী হইয়াছে, তছি- 
ষয়ে আনার এন্ছলে বিস্তৃতি-বর্ণনার বোন প্রয়োজন বোর হয় »1| 

চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় | -__ আমরা অক্ষিবী- 


কয বাতিরেকে, কিন্ত্ত চক্চুর অভান্তর দেখিতে পাই না এবং 
ছি নিয়মেই বা উক্ত যন্ত্র আঁমাঁদের আভিপ্রেত কার্য সাধনের সম্পূর্ণ 





* 56118096200 2801৮40085 005 01)1)100012510 উঠার 1 হু), 010172070৬৬ 
13096017৯ [0* ৯. 1১40, 
ঙ 


৬৪ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। 


উপমেগী হইয়া থাঁকে। পশ্চান্র্শি ৩, প্রতিক্কতি দেখিলেই তদ্দি 
ময় স্পট বেধ-গমা হইবে | এই প্রতিকতিতে 4 পরনক্ষণীীয় চক্ষু না 

দুরবিন্দ্র দর্শনোপফোদনী হুইয়। অবস্থিত আছে » এবৎ ঠিক এই পু বিন্দুতে 
একটা দীপশিখা উদ্দীপ্ত রহিয়াছে, এপ মনে করিতে হইবেক | এক্ষণে, 
ইহা? স্পঙ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, 1? আঁলোকময় পদখর্থ হইতে 
কতকগুলি রশ্মি (101৮০710916 22058 ) ক্রেন £ বি হুইয।, 4৯ পরী- 
ক্ষণীয় চক্ষুর কর্ণিয়াতে পতিত হয় ॥ এন তথা হইতে চক্ষর ডায়প্যটিক 
মিডিয়। অর্থ দক্টপথ দিয়। গমন কর।য়, ভগ্র (1976) হইয়া তির্ধ্যক 
ভাঁবে 4 চক্ষুর রেটিনা 0 বিন্দুতে িলিত হয়| এই সকল রশ্মির 
কতকগুলি এ স্থ'নে নিখাইয়া (41)501)91) যায়; আর কতকগুলি 
চন্সুর ফণ্ডস্‌ বা তলদেশের বিধান দ্বার। প্রতিফলিত (1১8০6) হুইন1, 
যেং স্থান দিয়। যে প্রকারে চক্ষুর মনপ্যে প্রবেশ কক্িঘাছিল, সেই 
স্থান দিয়! সেইং প্রকারে বহির্গত হয়| জুতর।হ তজ্ঞঙ্যই এ মকল রশ্মি 
যে কেন্দ্রবিন্দু হইতে বিবীর্শ হইবশছিলঃ ঠিক জেই |" বেজ্দবিন্দ্রতেই 
পুনর্সিলিত ব! কেন্দায়িত (170861) হয় । এই হেতু পরীক্ষকের চক্ষু 
8" বিন্দুতে ন! থাকিলে, উল্ত প্রতিফলিত *শ্মি সকল কোনমতেই পর্রী- 
ক্ষকের চন্স;তে প্রবেশ করিতে পারে না? পরীক্ষকের চক্ষু ?) বিন্দুতে? 
কিবা 1? ভিন্ন অন্য কেন বিন্দুতে থাকিলে, 4 চক্ষুর কনীনিকা অন্ধ- 
কাঁরময বোপ হয় | এক্ষণে, যদি পিপনিখার পরিবর্তে উক্ত এ? বিন্দুতে 
একখানি মধ্য-ছিদ্র দর্পণ রাখা যায়, এবং অন্য স্থন হইতে এ দর্পণে 
আশ্মি এতিক্ষলিত করিঘা 4 চক্ষুতে পাতিত কর। যাঘ, তাহ হইলে উ্ত 
রশ্মিচর 4 র ফ্রেটিনা হইতে প্রত্যাগত হইয়।১ উত্তর মপ্য-ছিদ্র দ্ঘণের 
ছিদ্র দিয়া, ৩৪পশ্চাদ্বগঁ পরীক্ষকের চক্ষুতে বেশ কন্দিতে গ্ণরে ও 
সুতরাং ইহাতে তিনি পরীক্ষণীয় চক্ষুর তলবেশস্থ গভীর অভ্যন্তর সুন্দর" 

পে দেখিতে সক্ষম হয়েন 1 (৩প+ প্রতিকতি দেখ )। 

অপিচ উত্তদীসশিখ। যদি 2 বিন্দু হইতে 14 বিন্দুতে আনীত হয়, 

এবং তথাপিও যদি রে!গীর পরীল্মণীধ চল উল্ত 4 [7 দুর পর্যান্ত দর্শনে |- 
পযোগী থাকে, তবে 1 হইতে রশি।চয় বিকীণ হইয়া 4 তে পতিত ও 
4১ র দুক্টপথে আধসিশা ভি 25 ভগ্নগতি হত, 0 বিন্দুর প্5[- 
জগ 2) বিন্তুতে মিলিহ হইতে পাখিত » কিন্তু চক্ষুর ফণুস দ্ধ এ্রাতি- 
রোদ প্রাপ্ত হইয়া), «6 হইতে & পথ্যন্ত অম্ুদয় সন বুন্ত শাকারে আলোকময় 
করে। কিন্ত 4১, দূরবিন্দু | দর্ঁনোপযোণী5 ঘ টা দর্শনোপধে!গী নছে| 
এই নিমিত্ত উক্ত %% বনের যে কৌ বিন্দু হইতে হউক না কেন, রশ্মি 
প্র€ক্ষলিত টি 4 চন্য হুইতে বহ্চিগগগন ক 4৯ 1 দুরে পুনর্ি লিত 
ফহর। অপরুদ্ত+ যে সকল রশ্মি «7 & বিন্দু হইতে প্রতিফলিত হয়ঃ 


আক্ষবীক্ষণ-যন্্ ৩৫ 


তাহারা যথাক্রমে ৫ & বিন্দুভে মিলিত হয়| এই ৫ ও & বিন্দু, 
2 ও? বিন্দু হইতে অক্ষি-মুকুরের (01)0769] রর 
0011079) কেন্দ্র ৪ বিন্দু পর্যন্ত রেখা টানিলা, (৩য়, প্রতিক্কতি )| 
তাহাদিগকে পরিবর্ধিত করিলে যে ঢুই রেখ। 
হয়ঃ যথাক্রমে তাহাতেইঅবস্াঁন করে | এক্ষণে 2 
এইরূপ অবস্থায় যদি পরীক্ষকের চক্ষ ? এাভ়ৃতি 
বিন্দুতে থাকে, তবে & র রেটিনা হইতে অত,স্প 
রশ্মি উহাতে আনিয়া উপনীত হইতে পারে 
সুতরাং তদ্দার। তিনি কে।ন দর্পণের সাহাযা বা- 


তিরেকেও উক্ত রোঁটন।কে আলোকময় দেখিতে 
পান। 





এই সকল বিষম বোঁপগন্য হইলে, আক্ষিবী- 7 
দ্ুণ যন্ত্র কি প্রশালীতে চক্ষকে আলোকিময় | 
করে, তাহা দহজেই প্রতীয়মান হইবে | বাস্ত- ৃ 
বিক এই মন্ত্র একখানি দর্পন মাত্র | উহ্ছ| একূপে 
নির্মিত হইয়াছে, যে, পরীক্ষকের চক্ষু ঠিক উক্ত 


ধ 
দীপ-শিখ।র স্কানে অবস্থিত হইতে গারে। ৪র্থ 1 
গ্রতিকিতিতে এই বিষয় স্পঞ্ট প্রদর্শিত ভই- 


য়াছে | চক্ষুর মধ্যে আলোক এবিষ্ট হইলে, 
যে পথে উন্ভার গতি তির্ধ্যকভাঁবে ভগ্ন হইয়। 
যায়ঃ কেবল সেই পথ (1২010701170 17)001%) 
দ্বারাই চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ গভীর নির্ম1৭ সকল 
দেখিতে পাওয়া বাব বলিয়1, পরাক্ষক তাহা 
দিগকে কিরূপ প্রতিমূর্তিতে € 17)0560 ) সংঘ 
টত হইতে দেখেন, এস্থলে ভদ্ধান। কমিক 


প্রয়োজন বোধ হইতেছে | 
দর 
গর তিমুর্তি সংঘটন | (119115176) 07 1 | ও 
খ ৫ ্ 1 ৫1 
114085)-_অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ্বার। চমু পরীক্ষা! 2. থা 
করিবার ছুই প্রণালী আছে )সহভ ও অসহজ | 


প্রথম প্রণালী দ্ীরী ভর্ঘশিরঃ জ)]নিতিব-মূর্তি (17০০ 2০017077021 
277709 ) ও দ্বিতীয় প্রণালী দ্বার অপ্র.শিরঃ শুনা-মুর্তি (11550209 
20718] 110)100 ) দুষ্ট হয় | 


১ মত? 1 প্রথম প্রশালী, ৪ ঁএতিরৃতি দর্শন বরিয়। বুবিলে, স্পক্ট 
বোধগম্য হইতে পারে | উহাতে 4 ও 7) শিল্দু্ঘয় যথা ক্রণে পরীক্ষক ও 


৩৩ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ 


রোগীর চকু | [ আনে কের উৎপত্তি স্থান | ] হইতে £ ॥ রশ্বি-্চী * 
(099189.0112য8) [4 উ$ন্যুক্জ যুকুরে পতিত হইতেছে । এই মুকুরঃ £&" এবং 


৪ ৫, গ্রতিরুতি| 


এটি ৮ 





(ছাঃ 06605 (02081501077 06 21470187) 


অক্ষিবীক্ষণ যল্পর ৪ এতছ্ভয়ের 

মত্প্যমৎস্থ।পিত। ৫ এই যন্ের 
মহ্ণ উপরিভাগ | অপিচ উক্ত 
বিলীর্ণ রশ্মি চা, 14 মুকুরে প্র- 
বিষ কইয়। তথ হইতে কেজ্জ- 
বিন্দুতে মিলিত হইবার 1 নি- 
মিত ৪ দর্পণে পতিত হয়) 
বিজ্ঞ তথায় গিলিত হইতে ন 
পারিয়। এরূপে প্রতিফলিত হয়, 
যে, বোধ হয় এই রশ্মি সকল 
ঠিক ৫০ হইতে আসিতেছে, 
ও?) বিন্দুরদিগে পরস্পর মি- 
লিত হইতেছে । এই সকল 
প্রতিফলিত রশ্মিরেখার যাহ বর 
/£ ও /॥র মণ অবস্থিত তা- 
হারা 1) চক্ষুর দৃষ্টিপথে পতিত 
ও তথায় ভগ্মগতি হইয়া, ছু 
অভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে মিলিত 
হুর; এবং তথা হইতে পুনব্বার 
বিকীর্ণ ছইয়। 13 চক্ষর রেটিনাতে 
একটী আলোক ব্ৃত্তেরউৎপত্তি 
করে|! যদি এই রত্তের « ও 
9 4১» এসত ছুই বিন্দু লয়! 
যায়ঃ যে তথ। হইতে প্রতিফলিত 
রশ্মি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের দধ- 
ছিদ্রে %% দিয়! চক্ষুর অভ্য- 
স্তরে প্রবেশ করত:৯ 4 র রেটি- 
নাঁয় যখক্রমে 4 319 বিন্দুতে 
একত্র মিলিত হয় | এইরপে 


পরীক্ষক) বু পদ্চান্তাগে, «৪ র একটী উর্ধশির, ববহতবর, ফলে এক্-খিধ 


রি 
মৃর্তি 41 দর্শন করিয়া! থাকেন । * * 


শা প্পীশীাশীিশশশা পপি সপ 





শী শী শি শীশশী পপ স্পাসপিশ শী 


ইৎরেহী (0০০) শঞ্জের অর্থ সুচী । সচরাচর উনবেদেোর শেপ আকার 
টেপরের খুমা-গঞ্ড পুর করিয়া দিলে উহ।র যেরূপ আকার হয়) মেটঢার 


জক্ষিবীক্ষণ-যন্তর | ৩? 


"  রোটিনব স্পষ্টরূপে দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র রোগীর চক্ষু 
অভি সন্সিকটে রাখ। আবশ্যক | তাহা হইলে, কোগীর চক্ষু হইতে যে 
সকল রশ্মি প্রতিফলিত হইয়। আইসে, তাহাদের মধ্য-রশ্বিগুলি পরী- 
ক্ষকের রেট্টনাতে স্পষ্ট প্রতিঘূর্তি সংস্থণপন করে | কিন্ত, যদি অক্ষি- 
বীক্ষণ যল্দ্র রোগীর চক্ষু হইতে ১২ কিম্বা ১9 ইঞ্চ দুরে লইয়া যাঁওয়! হয়, 
তা! হুইলে উক্ত রশ্মি-স্ুচীর (0019 ০06110110) কৈত্দিক ও কেন্দ্র- 
পার্খববততর্ণ সমুদয় রশ্মি অক্ষিবীক্ষণের মপ্-ছিদ্রের ভিতর দিয়! চক্ষুর 
মধ্যে প্রবেশ করায়, রেটিনার রক্তবহাঁ-নাঁড়ী সকল বা অন্য কোন অংশ 
অস্পষ্ট লক্ষিত হয়। 

এই নিমিত্ত, অক্ষিসক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা! করিবার সময, এই 
সহজ প্রণালী সচরাঁচর ব্যবহ্ছত হয় ন1!| অপিচ অপিকক্ষণ পর্য্যন্ত চিকি- 
হুসকের চক্ষু রোগীর চক্ষুর অতি সন্নিকটে রাখাও অসম্তব ও সমধিক 
কষ্টদায়ক বলিয়া, এই প্রণাঁলীর কিপিং পরিবর্তন করা অতীব প্রয়ো- 
জনীয় | এই নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষপ-বল্ ও যার চক্ষু, এতদ্রভয়ের মধ্ধে 
একখানি কুকজ * (099৮9) মুকুর রাখিলে+ উক্ত অসুবিধার অনেক 


অগ্রভাগ ক;টিতল সেই অগ্রভগের যেআকার হয়, এই কুচীর আকার তদ্রপ। আ।- 
লোকরাশ্ি কেব্রুনিন্দ্রু হইত বিকীর্ণ হইয়া কোন একদিগে আসিলে, ঠিক এপ 
আকার হয় বলিয়া, উহাতে রশ্িকুচী শব্দে নির্দেশ করা গেল । ইহতের৬ীতছ 
ইহাকে € 00790 96 118056 ) অথ্বাঁ (00৭7৩ 01 হনটা5 ) কহে । 

+ কোন কেকজ্জবিন্দ্ুতে পরস্পর মিলিত হইতে বলিয়া, কোন বস্ত্র হিন্সৎ বি্দু 
হইতে আলোক-রাশ্মি আপি চল, তাহারা যে ভাতে আইসে, ইংতেরজী ভাষায় তা- 
হাঁকে কনৃভশজ (00৮০75৩ ) শব্দে উন্েখ করে। বাঙগলা ভাষায় তাহাকে 
কেন্রবিন্দন্মশ শব্দে তািধ1 করা গেল। 

1 গ্রীক ভাঙ্গায় ৪ এই অক্ষরের নাম য্যাল ফা 9 এই অক্ষরের নাম বিট। | ০ 
াাল্ফাডণাস | ৪ বিটাড্যাস 16 বিটা ভবলড্যাস্‌ ইত্যাদি । 

* * কার্টার সাহেন ক্লুত ভ্যাণ্ডার সাহেবের গ্রস্থের অন্তুবাদ ৮& পু পাঠ করিলে, 
এই বিষয়ের গাশিঠ্িক প্রমাণ পাওয়া! যাইতে পাতরে। উহাতে দশক ও পরীক্ষক 
উভয়েরই চক্ষু ব্দধাভাপিক (197)2760070 ) অর্থাৎ যে চক্রান্ত সাধারণ ছৃশঞচুর 
হইচই দর্শনীয় পদার্থের পরিজ্কত ও হস্পগ প্রতিমূর্তি সংস্থাপিত হয়, এরূপ 
বিলেচিত হইয়াছে । আর, এইস্থলে মৃর্ভি-রহততত1 এত অসম্প,, যে, যদ্রপ চুক্তির 
আকা বর্ধিত হয়, তন্রপ উহার উততভ্লতা এবং সংজ্ঞা হাাসিত হইয়! থাকে 
হাতরাৎ অসহজ ন1 অপেক্ষ-এণাপলী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষ1 করিলে, যেরূপ উজ্জ্বল, 
তীক্ষ ও হান্দর এট্ঠিত্তি অনংলোকিত হয়, উহ1 তাহার সম্পণ বিপরীহ | এই 
গ্রন্থের সমুদায় স্কুলে, অক্ষিবীক্ষণ শব্দে কোকসিয়স সাহেবের তক্ষিবীক্ষণ অস্ত্র 
ব্যবহার করিহেই আদি হইয়াছে । তবে কোন স্থলে নামোঞ্পেখ করিয়! অন্য- 
ক্লু ঘচ্গ্ুরও বাবহার বরিতে বলা পিয়াছে। 


* খিলানের অক্তর্দেশ কুক বা অন্রল্যক্ত, এবং বহির্দে শহ্যব্জ । উহার! যথাক্রমে 
ইংরেভী কন্বকেভ € 09%৫৮৮০ ) এবং কন্ৃছেক্র (0০85৫) শব্দে আখঠাত হয় 


আর 


৬৩৮ 


& ম, প্রতিক্তি | 


ও ০ পা | কপ পাশা | ০ পাপা 





অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। 


পপ | শাক শি পপি 


লাঘব হুয়। ইহাঁতে রোগীর রেটিলা 
হইতে রশ্মি সকল প্রতিফলিত হইয়। 
আতিয়া, উক্ত কুজ মুকুরে প্রবিষ্ট 
হয়) এবং তথা হইতে বিবীর্ণ হইয়] 
আক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে উপনীত হয়| অক্ষি- 
বীক্ষণ-যন্ত্রের মধো ছিদ্রে থাকায়, ক্রম- 
বিকীর্ণ রশ্মি-স্থচীর পরিপার্ববর্তা 
রশ্িঞলি উক্ত ছিদ্রের মপ্যে প্রবেশ 
করিতে পাঁরে ন! | কেবল মধ্য বা 
-কক্দ রশ্মিগুলেই পুবেশ করিয়া? রে- 
টিনাতে স্পষ্ট প্রতিমূর্তি সংস্থাঁগন 
করে। 


ন্বাভবিক চক্ষু অর্থ যে চক্ষু 
কোন প্রকার দোৌঁষদূষিত হয় নাই, 
(10101710191)19 ) তাহাকে ৪ কিন্ব। ৫ 
ই দূর হইতে, জহজ প্রণালী ছারা 
গরীক্ষ। করিলে, রেটিনাঁয় উর্ঘশিরঃ 
মূর্তি স্পন্ট দৃষ্ট হয় | কিন্ত ১৪ কিন্ত 
১৫ ইঞ্চ দূর হইতে গন্গীক্ষা কৰিলে, 
স্পষ্ট মূর্তি দৃষ্ট হয় না| চক্ষ 
দূষিত হইলে এই নিয়মের ব্/তিক্রম 
ঘটিয়া থাকে | যথা 


অদৃর-দণ্ধ (]১150116 ) চক্ষুতে 
উর্দাশিরঃ মূর্তি কখনই দৃষ্ট হুর না। 
কিন্তু ১৪।১৫ ইঞ্চি দূরে অপহশিরঃ 
মূর্ভি স্পৰ্ট দৃষ্ট হইয়। থাকে | 


দুরদশ ( 115170770610])৩ ) 
চক্ষুতে ১৪15৫ ইঞ্চ দূর হইতে রেটিনায়, 
০ নি পে ঘট ষ্ট ৬ 
ভর্দশিরঃ মত্ত স্পঙ্চ দু হুহুয়। 
থকে | ৯ 


পাপী পাপা পিপিপি 





2 যখমছৃষিপথের বিন্ুশশ শাক ফভাৰিক অবস্থা অপেক্ষা মহ হয় সাহা 
সমান্তর রাশির রশ্মিকেঞ্র রেটিনার সণ্ম খে পাঠিত হয়ঃ এবং তবেনন আমৰিকী৭- 
রশ্মিই রেটিনায় রম্সিকেন্দে মিলিত হয়+ তঙন্‌ ইহাকে আদুরদণাঁ-চল্জ কে! 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত ৩৯ 


২য় ত:?| অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা অসহৃজ (17)016০0) গ্রণালীতে 
কিরূপে চক্ষু পর্ীক্ষ। করিতে হয়ঃ নিম্নে তাহ। লিখিত হইতেছে |" 

সহজ প্রদালীতে রোগী, দীপশিখা ও অক্ষিবীক্ষণ যন্ক্রকে মেং স্থানে 
রাখিতে হয়ঃ ইহ।তেও তাহাদিগকে দেইং স্থানে রাখিতে হয় | অতি- 
রিক্তের মধ্যে, কেবল একখ।নি সাজ কাচের লেন্স রোঁগনীর চক্ষুর সম্খে 
ধরিতেহয় | নি প্রতিক্কীতিতে, & পরীক্ষকের চক্ষ, [১ রোগীর চক্ষ, 
আলোকের উৎপত্তি স্বান এবং 47 একখানি নযুক্জ কাচেরলেন্ষা |” এই 
1, হইতে কোন বিন্দুন্থুখ রশ্মি-চী ৪ দর্পণে পাঁতিত করিলে, উহ্ন। 9 র 
উপরিভাগ ৫৫ হুইতে প্রতিফলিত হুইয়া, পরস্পর ০ বিন্দুতে মিলিত হইতে 
পারিত। কিন্ত 1511 আর একখ[শি স্ুযুক্জ লেন্স (01)০9011৯) রোগীর 
চক্ষুর সম্মখে রাঁখাতেঃ উহ! নিকটবত্তর্ণ ?) বিন্দ্রুতে এবত্র মিলিত হয়) এবং 
তথা হইতে বিধীর্ণ হুইয়1, পরিশেষে 1) র কর্ণিয়| 9 % তে পতিত হয় | এই 
সকল রশ্মির মেগুলি কনীনিক1 পথে প্রবিষ্ট হয়, তাহ] চক্ষুর অভ্যন্তরে প্র- 
বেশ করত ও কয় পরিমাণে খিন্দুন্মুখ হইয়খ, প্েটিনাঁর উপরিভাগে 9 % 
আঁলে।করীন্ত উদ্পন্ন করে| এই %, % বুণ্তের যে কোন ছুই বিন্দু «ও 
'হুইতে, রশ্মি প্রতিফলিত হুইস।১ 1) চক্ষর দর্শনৌপযোখিভানুসণরে সমান্তুর 
ব] ঈমহ, বিন্দুম্থুগভাবে বহির্গত হইয়] যায় ঠ পরে 1511 নাক্জ-মুনুরে উ- 
হার গতি তিব/কভাবে ভগ্ন ভইয়া, যথাক্রমে « ও বিন্দুতে গিলিত 
হয় | এই 4 ও বিন্দুর দূরতা 151! মুকুর হইতে তাহার বিন্দু মিলনের এ্র- 

ধন দূর্তা ( 1১1010081১0 )/ পাধ্যন্ত দূরের ঠিক সমান | এইরূপে 

উল্ত « 9র একটী (11০8 10 91009 7180 1))0171)1000 01000) এ্রক্লুতি, 
অপ:শিরঃ রি রহুতৃর রি ৫ পি মহস্থ!শিত হুইল | পরীক্ষক এই মৃর্তি ১২ 
কি ১৪ ই ইঃ ৪ দূরে দেখিতে পান। ৫ হইতে বিক্দীরণ রশ্মি, পর্ণীক্ষকের 
রেটিনা ৮৮ বিন্দুতে, এসং 1 হইতে বিকী্ণ বশ্মি, তথায় ৪ বিন্দুতে 
যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হগ | 

মিন্টাঁর কার্টার সাহেব এই মকল অবস্থ।য়, শূন্-ূর্তি ্ভও অবহশিরঃ- 
গৃত্তি ভ-ঘটন। নিন্নলিখিতরূপে বনি! করিয়াছেন টি 


উ ব্য শে ভাষাষ উ-খাক মায়াপিক (015০1)1”) 7 কাছে । এই চক্ষুতে কেবল 
নিকটবতট” বস্ত্র সক্লউ দস্টিগোচক হইয়া থাকে । পদ-চস্টি (1151211760101)0) 
অদৃুর-দৃষ্টিব সম্পূথ নিপরাভ। উহাতে সনান্তর কা রেটিনার পণ্চাভে কোন 
বিশ্ুতে মিনিত হয়ত কেধল বিন্দ ্ম,খ রশ্মিভ পরটিনায় কেঙখিন্দ্রুঠে মিলিহ হা] 
থাকে | এই সকলে এপ পরব হী ডদাহরণ সকলে, পোলার চক্ষু আাতাপিক অন- 
ছাত5 আরে (1511011)0067000) আকন মনে কাবিাত হইবে ক, অথবা, উপনুণ্চ 
চসম। বাবহার করিতে, ভ্রমনিকীর্ণ ও সমাপ্তর উঠয় রশিই তাহার রেটিনায় এক ১৪ 
ব্ধকেছ্দে মিলিত হইঢ১ পারে। 


৪০ অক্ষিবী ক্ষণ বন্ধ | 


£ আক্ষিবীক্ষণ মুকুরকে চক্ষু হইতে প্রায় ১৮ ইঞ্চ দূরে লইর়। গিয়া 
তনাপ্যদিয়। যে কোন দূর বস্ত দর্শন করা য(উক ন। কেন, অধঃশিরঃ 
মুর্তি অবলোকিত হই থাকে । আমরা! এই মূর্তি উত্ত ম্ুকুরে যেন 
চিত্রিত রহিয়াছে এরূপ বোঁধ করি ১ কিন্ত বাস্তবিক তাহ। নহে | উহ 
আঁকাঁশে প্রতিবিদ্বিত হয়, এব উহ্বা মুকুরের রশ্মিকেজ্দের দৃরতানু- 
সারে (17081 19712) ), উক্ত মুকুর অপেক্ষা আমাদের চক্র ততিশয় 
নিকটবতৃর্ হয | সামান্য পরীক্ষ। দ্বার। এই বিষয় সহভেই মীমাংসা হইতে 
গশরে | একখান মুদ্রিত কাগজ এক চক্ষু মুদিত করিয়া, অপর চক্ষুরদিকেঃ 
যতক্ষণ পর্যান্ত না! অক্ষরগুলি অস্পষ্ট দৃষ্ট হইতে আরস্ত হয় ততক্ষণ 
পর্যন্ত ক্রন*ঃ আনয়ন করিতে হয় | পরে, যে স্থলে এই অস্পষ্ট ১1 হইতে 
আরস্ত হইল, চক্ষু হইতে সেই স্থাচনর দূরত] নির্ণয় বর | মনে কর, উহ! 
যেন ৮ ইঞ্চ | এক্ষণে পুনরায় অধঃশিরঃ মূর্তি গ্রহণ কর ও ক্রমেং হুর 
চক্ষুরদিকে আনয়ন কর, এবং যেস্ছলে মূর্তি অস্পম্ট অনুভূত হইত 
থাকে, তাহ] পূর্বোক্ত জান হইতে কতদূর অন্তরে ত্বস্থিত, তাহীর পরি- 
মাঁণশ্থির কর। এই দূরত র পরিমাণ ৮ ইব 4 মুকুরের বিন্দুন্থুখ দৈধ্য (7০০৭1 
1৩711) ) 1 মৃন্ুরের বিন্দন্ুখ দৈর্ঘ্য ২ ইথ্চ। হইলে, আর্থ।০ ২ ইঞ্চি লেন্স 
হইলে, উহ? ১০ ইঞ্চি হইবে? এবং ৩ ইর্চঃ হইলে, 5১ ইঞ্চ হইবে। ইসা 
দ্বারা এই জান। যাইতেছে, যে, অপহঃশিরদমূত্তি মুনুরের জন্মুখদিকে ক্রম- 
শই আগ্রবন্তর্ধ হইতে থাঁকেও এবহ উষ্তা চক্ষু হইতে ৮ ইঞ্চ দূর অপেক্ষ অধিক 
নিকটবশর্ঁ হইতে পারে *11 কিন্তু মুনুর তদপেক্ষ। অধিক দূরে অবন্থ!'ন 
করিয়] থাঁকে 1৮ 

নিম্ন লিখিত ভিন্টী কারণে অসহজ এণাল,ই চক্ষু পরীক্ষা করিব'র 
ত.ময় ব্যবহত হইয়। থকে 1 

১ মত | ১২ কিম্বা ১৪ ই দূর হইতে রেটিনার যেন রক্তবহ্থা-নাড়ী 
ব| তছ্ুপরিস্থ অন্য কোন ক্ষুদ্র পদার্থের স্পন্ট মূর্তি দৃষ্টিগোচর হইয়। 
থাকে । 

২য়তঃ| যদিও মূর্তি অধিক পরিমাণে বহু হস ন1, কিন্ত দৃি- 
ন্গেত্র ?হত্তর হয়) সুতরাং তাহাতে ফণুদের অর্থ।হ চক্ষর তলদেশের 
প্রায় অধিকাংশ স্থান একেবাঁরে দৃষ্ট হয় বলিয়া, উহার ভিন্ন অংশ 
সকল পুথব২ং একপদ্দে সদালে'চন] করিয়া পরস্পর অন্ুভব করা য'- 
ইতে পাঁক্চে | 

৩য়ত:। সহজ প্র-ালী অপেক্ষ। ইহাতে অধিকতর পরিক্ষার ও উ- 
জ্বল মূর্তি দেখিতে পাওয়" যায়| 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্তর | 8১ 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের উত্কৃষ্টতাঁপকুষ্টত1 | -__- জচন্লাচক্ল ব)ব- 
হারের নিমিত্তঃ কৌঁক্‌ সিয়স্‌ সাহেবের না অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র অন7া- 
ন্যাপেক্ষা অধিকতর তানুমোৌদনীয় | উহাতে উভয়বিধ প্রণালী দ্বারাই 
পরীক্ষা হইতে পারে | ইহা আক্কতিতে লিব্রিচ্‌ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ 
হইতে বছৎ,$ কিন্ত ধীহারা লিব্রিচ সাহেবের আশ্চর্যজনক ক্ষুদ্র অক্ষি- 
বাক্ষ ব্যবহার করিতে অভ্যাস করিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে তাহ] পরি- 

বর্ভন করিয়|ঃ অন্য অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করা কখনই বৈধ হুয় না| জুস্ছ 
চক্ষু হইতে পাঁড়িত চক্র প্রভেদ অভ্রান্তরূপে জ্ঞান থাকিলে” আমর! 
যথার্থরপে পীড়া নির্ণয় করিতে সমর্থ হই) সুতরাঁং যাহারা লিব্রিচ্‌ 
সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ ব/বহার করিয়া, চক্ষুর প্রত্যেক অংশের একরূপ 
পরিম।ণ ও আকুতি নির্ণয় করিয়। ল্মরণ রাঁথিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে 
অন্য অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিলে, চক্ষু উত্তমরূপে পরীক্ষিত হইতে পারে 
না| কাঁরণ, তাহাতে উক্ত অংশ সকলের অভ্যন্তরস্থ আকুতিগুলি ত4- 
হার ন্মতিপথে উদিত হয়, অথচ এই পরিবর্তনে তিনি তদ্ধপ আকুতি 
দেখিতে পাঁন ন।; সুতরাং ভয়ানক গোলনাঁল উপস্থিত হইয়া, তাহাকে 
চক্ষ পরীক্ষণ করিতে ব্যাপ্াত প্রদান করিয়া! থাকে | লিব্রিছ সাহেবের অ- 
ক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে একখানি গোলাকার, মন্ণ ও উজ্ভ্বল, রৌপ্য নির্দিত ন্যুজ 
দর্পণ আছে | এই দর্পণের বিন্দুমিলনের ব] রশ্মিকেজ্দের উদর্ধ্য প্রায় ৪ ইঞ্চ। 
উহার মধ্যস্থলে, ফলেনের ন্যায় ক্রমসঙ্কীর্ণ এবটী ছিদ্র আছে । এই 
ছিদ্রের মধ্য দিয়াই পরীক্ষক রোঁগীর চক্ষু পরীক্ষ। করিয়া থাঁকেন | এই 
দর্গপণে আবার একখানি অর্ধরতাঁকার ধাতু সংলগ্ন আছেঃ তাহাতে যন্ধ্- 
তুণ মধ্যস্থ কতনগুনিন কাচ খণ্ডের প্রত্যেক খণ্ডই সংলগ্ন হইতে পাঁরে, 
ও উক্ত যন্ত্রের পম্চ।ড্ভাঁগে অবস্থিত হুইতেও উপযোগী হয | রোগীর 
চক্ষুর সম্মুখে ধরিবাঁর নিমিত্ত» এই যন্ত্র-ভূণে আবার নিট অজেন্ট 
লেন্দ আছে ূ 

কতিপয় বহসর বিগত হইল, একেবাঁরে উভয় চু দ্বার! অক্ষ্বীক্ষন 
যন্ত্রের ব্যবহার (7317,09080197 10115011919 ) আর্ত হইয়াছে | এই যঙ্ত্রের 
গঠন অত্যন্ত জটিল বলিয়!ঃ হিদ.ও মরে সাহেবের এবন্িধ যন্ত্র দেখিলে, 
তাঁহার আকার পরিচিত হও যাঁয় | সচরাঁচর, যেনন এক চক্ষুর উপযোগী 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিতে হয়, ইহাতে সেই প্রণালীতে পরীক্ষ! 
করিতে হু; কেবল এই মাত্র প্রভেদ, যে ইহাতে পরীক্ষকের উভয়চক্ষু যুগ- 
প নিয়োজিত করিতে হয়ঃ এবং পরীক্ষার সময় রোগীর পার্থ আলোক 
সংস্থাপন ন করিয়া, পশ্চাতে এবং তাহার মস্তকের উচ্চতর এদেশে স্থ 
স্থাপন কৰিতে হয়| 

চ 


৪২ অক্ষিবীক্ষণ-যন্তর | 


স্বালোক-ময় (১৫/-1৮7১৮06577) অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ।-_ড1- 

ক্তার লাইওনেল্‌ বীল সাহেব এই অক্ষিবীক্ষগ যন্ত্র অংবিষ্কার করিয়াছেন | 
ইহাতে;পরস্পরের অভ্যন্তরে টাঁু পিতলের ছুইটী নল আছে) সেই ছুই নলের 
একটা নলের এক পার্্ে আঁলোঁক,এবং অপরটীর একপ্রান্তে অক্ষিকোটরে 
সংলগ্ন হইবে বলিয়1, একখানি দাৰ সনাযুক্ত আছে | সাধারণ একখানি 
অক্ষিবীক্ষণ-দর্পণ, ও প্রতিক্ষলিত হুইতে পারে এবূুপ এক খণ্ড কাঁচ, এই 
নলের অভ্যন্তরে নিবিষ্ট আছে | অণুবীক্ষণ যল্ত্র দ্বারা যেরূপে দেখিতে হয়, 
ইহ| দ্বারাও সেই প্রকারে দেখিতে হয়| দিবালোকে কিন্ব। দীপালো'কিত 
গৃছে ইহ দ্র দেখিতে হয় | সামান্য অক্ষিবীক্ষণ কার্ষ্যে যেরূপ অন্ধকার 
গ্রহের প্রয়োজন হয়, ইহাতে যে কেন গুহে হউক না! কেন? দেখিতে পাঁওয়! 
যায়| রোগী উপবিষ্টই থাকুক আর দণ্ডাষমান থাকুক, সকল অবস্থাতেই 
ইহ। দ্বারা দেখিতে পাওয়া যায়| ইহাতে অতিরিক্ত লেন্সও আছে, তন্দ্ার! 
অটোক্কৌপ্‌ (0৮০৪০০1১৩) এগুমকোঁগ (1800098০01০ ) এবং ল্যারিঙ্গ স্বাপু 
([,77)05001)০ ) নির্মাণও হইতে পারে 1* 

এই উৎ্ক্ুম্টতাঁপরুষ্টত। দ্বার! অক্কিবীক্ষন যন্ত্র মনোনীত করিরণ, কিরূপ 
অলোক ব্যবছাঁর করিলে পরীক্ষার সুবিধাও উপযোগী হয়, এক্ষণে তদ- 
নুসন্ধাঁন করা কত্তৃব্য | 

গ্যাসের আলোকের সুবিধা! হইলে, উহ চক্ষু পরীক্ষার নিদিত্ত 
সর্বাপেক্ষা উত্তম পরীক্ষার সময় উহ্া'র তীক্ষতা! সম্প,ণ উত্তেজিত করিয়া 
দিয়া, আঁবর্ভবু গিখা উৎপাদিত করিতে হয়| কিন্তু, অনেক শ্ছলে এই 
আলোক সুবিধামত পাওয়া যায় না) সুতরাং ততৃৎুস্থলে ক্যারোসিন্‌ 
তৈলের আলোক ব্যবহার করিলে অনেক সুবিধ! হুয1 ইহার আলোক 
অতুযত্তম ; শিগা স্থির, শ্বেতবর্ণ ও পরিষ্কার; এবং ইহার বর্তিকীও 
কাটিতে হয ন1। 

অক্ষিবীক্ষণ যগ্ঠ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে ফ্র্যাক্রোপাইন্‌ 
(1৮৩715) ব্যবহার করিয়া, কনীনিকা প্রসারিত করিতে হয, এমত 
নহে। কৌন প্রকার প্রসারক ওষধ ব্যবহার না! করিলেও, চন্ষুর ফণ্ড- 
সের এক প্রকার সাধারণ দৃশ্য অনুভূত হইতে পারে । রোগীর চক্ষ চু দূর- 
দর্শনৌপযোগী করিবার নিমিত্ত, তাহাকে সন্মুখবর্তীঁ গ্রহপ্রাচীরে, “কোন 
নির্দিষ্ট'বিন্দর প্রতি একদৃর্টিতে দৃর্টিপাত করিতে বলা উচিত। এক্ষণে 
রোগী একটা চক্ষু মুদিত করিলে, অন্য চক্র কন্দীনিকা যথেষ্ট বিস্তীর্ণ 
হুইয়1 পড়ে ১ জুতরাঁৎ আঅক্ষিবীক্ষণ বন্ধ দ্বারা উক্ত চক্ষু বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা 
জরা! যাইতে পারে । বিশুদ্ধরূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, 5 উন্মা জলে 
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৬ গ্রেন য়যাট্রোপাইন মিশ্রিত করিয়1, সলিউশন টে করতঃ পরীক্ষ- 
নীয় চক্ষুতে প্রদান করা বিধেয় | সলিউশনের উগ্রতা ইহ! অপেক্ষ 
অধিক হইলে» উহা! রোগীকে কষ্ট এদান করিয়া থাকে ; এবং কীনিকা 
পুনঃসঙ্কৃচিত হুইতেও অধিক দিবস লীগে | কৌন কাঁ্্য-লিপগু ব? কর্মাকারী' 
ব্যক্তির পক্ষে ইহুণও বিবেচন] কর] উচিত, যে, যত দিন পর্য্যন্ত ফ্যা্রেপপাই- 
নের গুণ তাহার চক্ষুতে কা্ধ্যকর থাকিবে, তত দিন পর্যন্ত তিনি লিখিতে 
ব1 পড়িতে অত্যন্ত কফ্টবোধ করিতে পারেন । যে সবল চক্ষ অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র বার! পরীক্ষিত হয়, তাঁহার অধিকাংশই ক্ষীণ-দৃষ্টির্ছল | সম্পূর্ণ 
অন্ধ অর্থাৎ, দৃষ্টিবিহীন স্থল অত্যপ্প মাত্র | 

ছত্রদিগকে ইহ। ম্মরণ করিয়া দেওয়া! উচিত যে, যে.স্ছলে একচক্ষু 
পীড়িত হইয়াছে ও উহ্থার অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্টই দৃষ্টিগোচর হুই- 
তেছে, সে স্থল ভিন্ন অন্যান্য স্থলে, উভয় চক্ষু পরস্পর তুলন! না করিয়ণ, 
পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ-নির্ঁয়ের মত প্রকাশ করা কদশচ বৈধ নহে | উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা ন1 করিয়। মত প্রকীশ করা, ও দ্বিতীয়কার পরীক্ষ। করিয়। 
মত পরিবর্তন করা, চিকিৎসকের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা-নৈপুণ্যের অনেক 
ব্যাঘাত জন্মাইয়! দেয়] তাহার প্রতি রোগীর ভক্তি কমিয় যায় | অত- 
এব পরীক্ষা করিয়। চক্ষন্ব যে অবস্থা দেখা যায়, তাহা একখানি স্মরণ 
পুস্তকে লিশিয়। রাখ। উচিত | ইহাতে আমাদের স্মরণ শক্তি বিলক্ষণ, 
উঁদ্রক্ত থাকে ? এবং এই পরীক্ষার্থি-ব্যক্তি পুনরাগত হইলে, রোগের 
উন্নতি ব অধেশিনিতি বিলক্ষণুরূপে বুঝিতে পারা যায়। 


গ্রকৃত অধ ১শিরঃ মুর্তি (41660 87)6)+661 27,096) পর 

যখন কৃত্রিম আলোক ব্যবহার করিতে হয়, তখন দীপ, রোগী এবং পরীক্ষক 
কিরূপ অবস্থানে অবস্থিত থাকিবে, তাহ। পর পৃষ্ঠায় ৬ ষ্ঠ প্রতিক্লতিতে 
স্পষ্ট বুনা যাইতেস্কে| রোগী ও পরীক্ষকের চক্ষু এরং আলোকের উৎ- 
পৃত্তি স্থান এক-সমতলে থাকা উচিত | আর, রোগীর কর্ণের কিয় পশ্চগাত 
উক্ত দীপ সংস্ছাপিত রাখা আবশ্যক £ একজন সহকীরী পরীক্ষকের প্রশ্চাতে 
একখগু বৃহ শ্বেতবর্ণ তাস, কিনব অন্য কোন সহজ দৃশ্য বস্তু, হস্তে 
করিয়া দণ্ডায়মান থাঁকিবেলত এবং রোগীকে উক্ত তাসের উপর পরী- 
ক্ষণীয় চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিবেন | দক্ষিণ চক্ষ পর্ীক্গণার 
নিমিত্ত পরীক্ষকের দক্ষিণ ন্বন্ধের উপর, ও বাম চক্ষু পরীক্ষার নিমিভ 
বাম স্কন্ধের উপর উক্ত তাঁস ধরিতে হয়| এইরূপ করা, রোগীর চক্ষু 
নাঁসাপার্থ্বস্থ অপারক্দ দেশে তি্ধ্যক্ভাবে ঈষ€, বক্র হুইয়| যায়, এবং 
অক্ষিবীক্ষণ হইতে প্রতিফলিত আঁলোক-রশ্বি তাহার অস্টিক্‌ ডিস্কের 
(01910 0150 ) উপল চন্য কিল পার্টি শশী হক ০ 
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রোদী অন্ধ হইলে, এইরূপ প্রকার পরীক্ষা করা! যাইতে পারে না। 
কাঁরণঃ এই অভিপ্রায় সাপনের নিমিত্ত সে অণ্পক্ষণ মাত্রও অভিপ্রেতদিগা- 
ভিমুখে একদৃষ্টিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে পারে না| সে যাঁহাহউক, 
সর্ঝ প্রকার পরীক্ষায়, রোগীর মস্তক ঠিক সরলল্রীবে ও পরীক্ষকের ঠিক সম্মূ- 
খদিকে রাখ! উচিত | এরূপ না হইলে, কখনই সুন্দররূপে পরীক্ষ। হয় না) 


৩ ষ্ঠ, প্রতিকতি | 





পরীক্ষকের যে চক্ষুতে সুবিধা হয়, তিনি সেই চক্ষু তেই অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের 
মধ্য-হিদ্রে নিরোডিত করিতে পারেন । অক্ষিবীক্ষণের প্রান্তদেশ ভীহার 
জদেশ স্পশ কর্িবেক ঠ তাহাতে তীহ্ার মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ 
মন্ত্রও নড়িবেক| পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সন্মুখদেশে একখানি যুকুর 
অন্গুষ্ঠ ও তর্নী অঙ্গুলি দ্বার] তি্ধ্যকৃভাবে ধরিবেন, আর অন্যান্য অঙ্গ্‌- 
লিগুলি রোগীর ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া! থাকিবেক | ইহাতে উক্ত মুকুর যত 
দূরে রাঁথিলে, রেটিনায় জন্দর ও স্পম্ট এ্রতিঘূর্ভি পাওয়া ষাঁয়, উহ্থাকে 
তত দুরে লইয়া যাইতে পারেন $ এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে” তিনিও উক্ত 
মুকুর নড়াইতে পারেন। 

যশহার। এই যল্ক্র ব্যবহার করিতে প্রথম শিখিতেছেন, তাহারা রো- 
গীর কা্ণয়া হইতে প্রতিফলিত অঙ্গিবীক্ষণ-যন্ত্রের মূর্তি দেখিয়া কিন্ক- 
ভব্যবিশূড় হইতে পারেন। উহ কর্ণিয়ার উপরিভাগে উজ্্বল ঘূর্তি- 
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স্বরূপ দেখ] যায়ঃ এবং তদ্দীর1 তুপশ্চাত্তর্শ রেটিনার কোঁন অংশই 
দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগীর চক্ষুল্ন মুকুরকে ইতস্ততঃ কিঞ্িৎ" ঘুরা- 
ইলেই; এই প্রতিফলিত মূর্তি তিরোহিত হইয়। যায় » সুতরাং সেই সময়ে 
রেটিনা প্রতিমূর্তি স্পট দৃষ্ট হইতে পারে 

ছাত্রদিগের পক্ষে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা একেবারে চক্ষুপরীক্ষা করিতে 
সাম করা অপেক্ষা, অগ্রে উক্ত যন্ত্র এবং তাহার তদ্যবহারোপযেগী 
ক্ষমত1 পরীক্ষা কর1 উচিত | এই জন্য, দেওয়ালে কতকগুলি রেখ টানিয়া, 
ও তহসম্মখে বসিয়া একখানি অজেষ্ট লেন্ম (0০19০ 1978) চক্ষুর সম্মুখদিকে 
ধরিবেন। পরিশেষে, অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র সংলগ্ন লেন্তাখানি উক্ত যাক্ত্রের 
পশ্চাতে সংলম্ন করতঃ দেখিতবন, যে, এই লেন্ষাদ্বার। তিনি উক্ত রেখাগুলি 
দেখিতে পাঁন কি ন1| যদি ন! পান, তবে সেখানি পরিত্যাগ করতঃ আর 
একখানি লেন্ষা বসাইয়! দেখিবেন | অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের সঙ্গে২ অনেকগুলি 
এরূপ লেন্স থাঁকে। ১০ নং স্থ্যজ লেন্স সচরাচর সুস্থচক্ষুতে ব্যবহারোপ- 
যোগী হইয়। থাকে | পরীক্ষক অদূর দশর্শ হইলে? ব1 অন্য কোঁন কারণে 
তাহার দৃষ্টির হুন্যতা থাঁকিলে, অগ্রে উহার দৃ়্িনং শোধক চন্য ব্যব- 
হার করিয়া । পরে পরীক্ষোপযুক্ত অক্ষিবীক্ষণের লেন্স ব্যবহার করিতে 
পারেন। এইরূপে তাহার নিজের দৃ্টি সংশোধিত হইলে, তিনি রোগীর 
চক্ষু পরীক্ষা করিতে বিলক্ষণ সমর্থ হয়েন | 


ফলে একবিধ উর্ শিরঃ মুর্তি ( 78044] ৫7৫০6 27006 ) 
পরীক্ষা |____পুর্বেই বল গিষাঁছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায়, পরীক্ষক 
রোগীর চক্ষুর অতি সন্নিকটে ন! যাঁইলে পরীক্ষণ হয় না) এবং যে চক্ষু 
পরীক্ষা করিতে হইবেক,সেই চক্ষুরদিকে আলোক সংস্থাপন করিতে হয় | 
এই প্রণালী অপেক্ষা পুর্ববত্ত্ণ প্রকৃত অধ:শিরঃ মূর্তি পরীক্ষ1 প্রণালী 
দ্বার শিক্ষার্থীর! চক্ষুর ফণ্ডসের আঁকার নির্ণয় করিতে আধক কষ্ট বোধ 
করেন ন| | কিন্তু ইহাতে, পুর্ব প্রণালী অপেক্ষা চক্ষু্র ফণ্ডসের অধিক 
রহত্তর দৃণ্য স্পষ্ট দেখিতে প্ণওয়। যায়; তাহাতে উহ্বীকে অভ্রান্তরূপে 
পরীক্ষা! করা যাইতে পরে | সন্দেহজনক স্থলে, উভয়বিধ পরীক্ষা করাই 
শ্রেয়ঃ| যেস্থুলে রোগীর কনীনিক! অপ্রসারিত থাকে, তথায় ডাইরেক্ট 
মেধড বা! সহজ প্রণালী দ্বার চক্ষু পরীক্ষা করিলে, যদিও অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মধ,-ছিদ্র সন্ীর্ণ কর হায়, তথাপিও চক্ষুর অত্যন্তরের সমুদায় 
নির্মাণ বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হওয়1 যায়| 

ভিন্ন স্বান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়া, (1419701 
7)611)00 01117797091) বা আলোক পার্থ রাখিয়। (2 


৪৬ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। 


17077977/81666 11011) চক্ষু পরীণক্ষা করিবার রীতি 1-- রোগা 
ও পরীক্ষক পরম্পর সম্মুখে বসিবেন | রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষুর পার্শ্ব 
দিকে ও কিধ্ি অন্তরে, দীপ রাখিতে হয়| ইহাতে একখীনি স্যুজ 
লেন্সঘ্বারা উহার আলোক পরীক্ষণীয় চক্ষতে একত্র সমবেত হুইতে 
(৭ ম, প্রতিক্কাতি দেখ ) পারে | এক্ষণে, চক্ষু এইরূপে উজ্ববলীকুত হইলে, 


৭ম, প্রতিরুতি | 





এক থানি ন্যুকজ মুকুর পরীক্ষণীর চক্ষ্র সম্মুখে ধরিয়া, দেই চক্ষু র লেন্স, 
আইরিস অথবা কর্ণিয়ার যে কোন অহশ হউক না কেন, বর্িত করিয়। 
দেখিতে পারেন। 

এইব্ূপ পরীক্ষণ দ্বার] কোন বাহ পদার্থ চক্ষুর অগ্র-কুটীরে ( £77062001 
01011১0:) নিহিত আছে কিন।, পরীক্ষক তাহা অনায়ীসেই নির্ণয় করিতে 
পারেন | বিশেষতঃ, অযথা-বিধীনোপাদান সকল (18199 10)0170157053 ) 
বার! সাইনেকিয়া, অথবা! কনীনিকার দ্বারকদ্ধ (0০০158)01.) হইলে, তা- 
হাঁরগ অনুসন্ধান লইতে পারেন । অপিচঃ নিবিউলি (তর ৪0581 যাহা 
আমাদের স্বাভাবিক চক্ষদ্বরা অনুভূত হইতে পারে না, তাহাও এরূপে 
আপ নিত হইয়া থাকে |বাস্তবিক; লেন্সের এবং তৎসন্মুখস্থ নির্দীণ সকলের 
অস্বাভাবিক পরিবর্ডন ঘটিলে, পার্্বহইতে আলোক আনিয়া! চক্ষু পরীক্ষা 


নুস্থ চক্ষুর আক্কৃতি | 8৭ 
করিবার এই প্রণালী দ্বার তাহাও সুন্দররূপে পরীক্ষিত হইয়। থাকে,।* 


অক্ষিবীক্ষণ-য্ত্ দারা সুস্থ চক্ষুর আক্কৃতি দর্শন | 


ফণ্ডস্‌ বা চক্ষুর তলদেশের বণ । _--- ইউরোপবাঁসী লোকদি- 
গেরে"হইতে ভারতবধবাসী এবং অন্যান্য ক্ৃষ্ণবণ মনুব/পিগের চক্ষুর কণুডসের 
বর্ণ যে সম্পুর্ণ প্রচ, এস্থলে প্রথমতঃ তহল্লেখ কারিতেহি | ভারতবর্ষবাসি- 
দিগের কোরইডের বট্কোণ কোধসকল ঘোরপাটল বানকষ্বর্ণ ছারা 
পরিপুর্ণ থণকায়, তত্রত্য রক্তবহানাড়ী-নির্মীণ কলুখিত হইয়। পড়ে॥ 
সুতরাৎ উহ্দিগের চক্ষর ভলদেশ ঈষৎপাঁটল পাংশুবর্ণ দেখায়। ইউরোঁপ- 
বাঁপিদিগের বেশরইডের রক্তবহু(-নীড়ী সকল হইতে আলোক প্রতি- 
ফলিত হওয়ায়, উহ্বাদের ফণগুসের বর্ণ কমলালেরুর বর্ণের ন্যায় বোধ হয়| 
অপিচঃ কোরইডের কোধ ও ষট্স্কাণ কেশষের মধ্যস্থ বর্ণের গাঁড়তা বা 
গ্ভীরতানুসারে, ব্যক্তি বিশেষে চক্ষর তলদেশে উক্ত বর্ণেরও বিভিন্ন 
ঘটিয়। থকে | বাঙ্গালির। কিঞিহ সুন্দর বলিয়া, অক্ষিবীক্ষণ বার! পরীক্ষা! 
করিলে, উহ।দের চক্ষ র ফগুস পাৎশুবর্ণ দেখায় | কিন্তু কুষ্তবর্ণ দাক্ষি- 
৭শৃত্যবাসিদিগের ফগুস প্রায়ই কুষ্ণবর্ণ। এইরূপ ইউরোপবাদিদিগের 
পক্ষেও পরস্পর প্রভিন্ন | উদঈচ্যদেশবসী পাটলবর্ণ হ্মপ্প কেশধারী ব্য- 
ক্তিদিগের ফণ্ডস উজ্জ্বল স্কার্লেট্‌ বর্ণ বিশিষ্ট | উহ্াদিগের চক্ষুতে বর্ণ- 
কোষের অস্ডাব থাকায়» কোরইডের বহভ্তর রক্তবহানাড়ী সবল স্পষ্ট- 
রূপে দেখিতে পাওয়া যায় ॥ কিন্তু কৃষ্ণচক্ষ স্পেন্‌ ও ইটখলবাসিদিগের 
ফণ্ডস অপেক্ষারুত কৃষ্ণবর্ণ ও বস্তভতঃ প্রার ভীরতব্ধবাদিদিগের ন্যায়। 
সচরাচর ইহও দেখিতে পাঁওয়। যায়ঃ যে' এতন্দেশবাপী কোনং ব্যক্তির 
চক্ষ রফণ্ডস ইউরোপবাসিদিগের ন্যায় গাঢ় লোহিত বর্ণ। কিন্তু উহ্বা- 
দিগের রেটিনার রক্তবস্থা-নাড়ী সকল আরক্তিম থাকীয়ত এবং ষট্‌- 
কোঁণ-কৌষ মকলের অসগ্ভাব প্রযুক্ত, কোৌরইড হইতে কিয় পরিমিত 
রশ্মি এতিঞ্লুলিত হইয়া, আরক্তিম রেটিন। হইতে প্রতিফলিত রশ্মির স- 
হিত সমবেত হয়; তাহ্বাতেই উহাদের চক্ষর ফণ্ডস লোহিতবর্ণ দেখায় | 
এই সকল অবস্থায় অন্যান্য পঞ্িত্তন সকলও প্রত্যক্ষীভূত হুইয়), আমা- 
দিগকে প্লোগের প্রকৃতি অনুভব করিয়া দেয় £ সুতরাং এস্থলে তদ্বরনার 
কোন এরয়োজন বোধ হইতেছে ন1| পুর্ধেই বল! গিবাছেঃ যে ভারভব্ষধাসি- 
টিগের অুস্থ-চক্ষর ফগুস্সর্ফতঃ ঈষৎ্পাংশু পাটলবর্ণ। উহ! স্থিতিস্থাঁ- 
"যে গৃহে অন্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ঘ্বার| চক্ষু পরীক্ষ1! কর! যায়, তাহা অন্ধকাঁরময় হওয়া! 
আশবশাক | কিন্তু, একেবাতে আলোক বন্ধ কর! উচিত নহে । কৃত্রিম আলোকের 


পরিবর্তে তুর্যের আলোক দ্বারাও পরীক্ষ1 করা যাইতে পায়ে, কিন্ত তাহার 
প্রণালী কিঞিৎ বিহিক্স | 


৪৮ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র | 


পক স্তরের এবং কোরইডের বর্ণকোষ সকলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে |*রেটিনার যে অংশ, তাহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল এবং তপ্টিক ডিস্ক 
দর! আবদ্ধ, কেবল তশ্বায় উক্তরূপ বর্ণ দেখিতে পাওয়া যায় না। অন্য 
পক্ষে, শ্বেতবর্ণ মন্ুষ্যের চক্ষুর ফণুযু অক্ষিবীক্ষণ দ্বার দেখিলে, উজ্জ্বল 
লোহিত বর্ণ দেখায় । অহার কারণ, আলোকরশ্মি উহ্বাদের রক্তবছা- 
নাঁড়ী সংলিষ্ট কোরইডে পতিত হয়) এবং উহাদের ষট্কোণ কোষ সকলে 
বর্ণ অত্যপ্প ম্মত্র থাঁকে, কিন্ব। কিধিও মীত্রও থাঁকে না। 

রেটিনার রক্তবহা-নীড়ী সকল অপ্টিক ডিস্ক, অতি ক্রম করিয়াই চতু- 
দিগে শাখ। প্রশাখায় বিস্তৃত হইতেছে | রেটিনার যে স্থানকে ম্াাকিউলা। 
লিউটিয়া কহে, কেবল সেই স্থানই উক্ত রক্তবহা-নাড়ী বিহীন ) উহার 
নিশ্ন ও ভর্মী সকলদিকেই এ সকল নাড়ী প্রধাবিত আঙ্ছে | ভশরতবধীয় 
দিগের চক্ষু পরীক্ষা! করিলে, এই স্থানের অবস্থা সচরাচর পরিজ্ঞাত হওয়। 
যায় ন7| উহ ঘোর রক্তবর্ণ বলিয়। বোধ হত্ন এবং উহার কেজ্ন্থলে 
শ্বেতাভ একটী ক্ষুত্র চিক মাত্র দৃষ্ট হয়| কিন্তু, কটা-চক্ষু অর্থাৎ, ইউরো- 
পীয়দিগের ম)াকিউল। নিউটিয়। উজ্জ্বল রক্তবর্ণ ? উহাদের ফ্োরামেন্‌ সে- 
নল (70791700 ০০:07216 ) ক্ষদ্রে শ্বেত-বৃত্তকৎ প্রতীত হয়| 

পুর্বেই উপ্সিখিত হইয়াছে, যে, বাক্গালিপিগের সুস্থচকর স্কারো- 
টিক অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে পাওয়। যায় না। কারণ, উহাদের কো- 
রই ষট্কোৌণ-কোঁষ সবল দ্বারা সর্ধভোভবে আর্ত হইয়া, উক্ত বর্ণ- 
কোৰ সকলের সহিত একত্রে, স্কারোটিক্কে নিঃসন্দেহ অবিব তররূপে 
লুর(য়িত রাখে । কিন্তু অপ্টিক্‌ ডিস্কের পক্ষে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা 
ঘাঁয় না | উহার উপরিভাগে বর্ণকোঁষ নাই | যে সকল নির্মাণ অর্থ।হ, 
অপ্টিক্‌ ডিস্কের কৈশিক রক্তবহা-নাড়ী ও শ্ীয়ু-স্মত্রঃ লামিন! ক্রিক্রোজ। 
আঁচ্ছাঁদন করিতেছে, এই অস্টিক্‌ ভিস্কু সেই সকল নির্মাণ হইতেই বর্ণ 
প্রাণ হইয়। থাঁকে,। ল্যানিন। ক্রিত্রে।জার হুত্র সকল হইতে উহ্াতে আ- 
লোক, প্রতিফলিত হয় | “ল)ামিনার শত্রমপ ঝিল্লীর বর্ণ ও ল্যামিনার মুখ- 
দ্বার সবলে (08970) অবস্থিত নার্ভ টিউবিউল্‌সের বর্ণ, পরস্পর 
এভিন্ন বলিয়া, আনর) কখন২ উক্ত স্ায়ুর ঠিক্‌ কেন্দ্রস্থলে, যেখানে প্রা- 
স্তাভিমুখীন শুত্র সকল পরস্পর পৃথগ্ভূত থাঁকিয়। ল্যামিনাকে অনারত 
করিতেছে, ঠিক সেই স্থলে ভিন্নং বর্ণে চিত্রিত চিন্তু সকল দেখিতে পাই” 


অপ্টিক্‌ ডিস্ক বা! অপ্টিক প্যাপিলা ।-___যাহাকে অস্টিক্‌ 
ডিস্কব। অপ্টিক্‌ প্যাপিল। কহে, তাহ! চক্ষুর মেকদণ্ডের ২ ইঞ্চ পরিমিত 
অন্তরে অন্তর্বর্তী আছে । অক্ষিবীক্ষণ ছারা পরীক্ষা! করিবার সমর, 
প্রথমে এই স্থানই স্বভাবতঃ দর্শকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। নুম্থ প্যাপিলা 





সুস্থ চক্ষুর আকৃতি | ৪৯ 


গোলাকাঁরঃ কিন্ত বাক্তিভেদে কখনং ইহার ব্যতিক্রমও দেখিতে পাঁওয়। 
বার | 'আঅপিচ, কখন২ উহাকে উর্ঘ হইতে নিম্নদিকে লঘ্বিত হইভে দেখ! 
গিষা থাকে । কিন্ত পীড়। ব্যতিরেকে উহ কখনই একপার্থ্ব চি অপর 
পার্খ পর্য্যন্ত লম্ষিত হয় না! আর, যে কাচ খণ্ড দ্বার উহাকে দেখ! 
যায়ঃ ভাহাঁর বস্ত-রহত্তর দেখাইবাঁর ক্ষমতণনুসারে উহার আঁকার বন্ধিত 
বা হ্রাস হইতে দেখা যাঁয়। অপরন্থ, উহার বর্ণগত প্রভিন্নতাও আছে । 
ইউরোপবাসিদিগের প্যাপিলার বর্ণ স্বচ্ছ পাংশু-নীল | ভাঁরতবর্ষবীঁসি- 
দিগের তদপেক্ষ। স্বপ্প গোলাপী বর্ণ । কিন্ত পাড়? বাতিরেকেও এই 
বর্ণের ঘোঁরতা বা! বিরলত ঘটিতে পারে | যাঁহাঁহউক, অপ্টিক্‌ ডিস্কের 
ওই বর্ণ ল্যামিনা ক্রিকব্রোজার রক্তবহণা-নাড়ীগণ এবং অপ্টিক প্যাপিলা 
নির্দাপক নার্ভ টিউবিউল্‌ক্র হইতে আলোক প্রতিকলিভ হুইস্বাঁ উৎ্পাঁ- 
দিত হয় 1 

ন্বয়ুর অব্যবহিত সান্নির।বঙ্্ধ কৌরইডে একরূপ বর্ণ সঞ্চিত ছওষয, 
অনেক স্থলে আক্ষিবীক্ষণ ছারা দেখিলে, উক্ত শ্ীয়ুক্প প্রবেশ পথের চতু- 
স্পার্থ্ে অ্গরীয় বা উদ্কীবব, একটী মগডুলখকার কৃষ্ণবর্ণ রেখ! দৃষ্ট ছয় + 
কিন্ত ইহার সাঁংপপ্রাগ্তক,কোন অর্থ পাওয়। যায় না) যে স্থলে ল্যাগিন! 
ক্রিক্রোজ। নিঃশেবিত হইতেছে, ঠিক সেই স্তানেই এই স্নায়ু সঙ্কুচিত 
হইয়া্টে | উহার কোৌরইড-ম ণ্স্থ প্রবেশ্ঘার সন্গীর্ণ) এবং উহণ মূল স্কন্ধকে 
(তা) কিয় পরিনাপে চাঁপিতেছে বলিয়।, সচরাচর উহার প্রবেশ 
ভ্ব।(রের প্রাস্তভাঁগ দ্বিট্তি বলিয়। বোন হয় |” 

লায়ুর সীমা নির্দেশের নিমিত্ত” লিব্রিই সাহেঘ রুত গ্রন্থ হইতে নিশ্ন- 
লিখিত বর্ণন! উদ্ধত করিলাম | “ জপ্প বা অন্দিক পরিমিত রুষ্বর্ণ যে রেখ! 
যতো প্রান্তভগে অবস্থিত, তদ্দাঁর। স্রায়ুর কোরইভ্-প্রবেশ-ছণরের 

তুঃসীমা। বিজ্ঞ/ত হয়? যায় | আর, স্কারোটিকের প্রান্তভাগে যে উজ্জল 
৪1 স্কারোটিকের শুত্র-দমটর বক্র বেম্টনে উৎপন্ন হইতেছে) ও যাহ। 
কোরইডেক্র প্র।ন্তভঁগ» এবহ যে সুন্দর ঈষৎ পাংশুবর্ণ রেখাদ।র। ্বাঁযুর 
ক্রমতম অংশ পর্যন্তও জ্ঞত হওয়] যায়, এতহ্রভয়ের মণ্য দিয়া দুর্টি হয়, 
তাকে প্রকৃত আয়ুসীম। ( 554 ) কছে” | 

এই শেষোক্ত হৃভ্ত সুস্থাবন্থশয় তাদৃশ ম্পন্ট দেখিতে পাওয়া যায় ন1। 
রি পাশপিল। পীড্ডিত হইলে উহ1 সমধিক স্প্ট প্রতিভাত হয় | কোর- 
ইচের প্রীন্তভগ, বিশেষতঃ ডিস্কের বহিঃন্ছ প্রান্তভশগ সমপিক সুস্পস্ট 
দেখিতে পাণুয়। যায় । এই এশন্তভখগে সচরণচর সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয় | কিন্ত 
এই বর্ণ উক্ত অংশের পীড়া কারণে উৎপন্ন হইয়।ছ্কে, এরূপ বিবেচনা 
কর সম্প্র্ণ ভম| ৮ 


শি শশিষ্পল শী ও» শা পন্ড পলা 
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৫5 অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র| 


অপ্টিক্‌ ডিস্কের মধ্য দিয়, রেটিনাঁর কৈজ্দ্রিক ধননী এবং শিরা যে বি- 
নদুতে চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইতেছে, তাহার কৌন নির্দিষ্ট স্থান নাই | রক্তু- 
বহা-নাড়ীগণ সচরাচর প্যাপিলার ঈষৎ শুরু বর্ণ ও মম্ীয়মান কেন্দ্রের মধ্য 
দিয়! গমনাগমন করে| কিন্তু তন্ভিন্ন অন্যস্থানেও উহা প্যাপিলাতে 

দ্ধ হইতে পারে | সচরাচর, প্যাপিল।র মধ্যস্থলে একটা ব1 ছুইটা বৃ- 

তর রক্তবহা-নাড়ী শীখ। অন্থভূত হয়| অপরাপর শখণগুলি, বোঁথ হয় 
ডিস্কের স্কির1ল (901979] 187610 ) প্রীন্তভাগের নিকটবভৃর্ প্যাপি- 
লাঁর পরিধি-মধ্য দিয়) গমনীগমন করে| 

আমরা যে কাঁচের ছাঁর। রক্তবহাঁ-নাঁড়ী সকল দর্শন বরিয়! থাকি, 
তাহার বস্ত-ব্হত্তর দেখাইবার ক্ষমতানুসারে এ সকল নাঁড়ীর স্থুলতাঁর 
এভেদ হইয়া থাকে | চক্ষু পরীক্ষা! করিতে সামান্য অভ্যাস থাকিলে, 
অতি অ্পক্ষণের মধ্যেই তদিষ্বয়ক বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে পাও! 
যায়। 

ধমনী সকল অআপেক্ষী। শির সকলের বর্ণ অধিকতর ঘোর | এই ঘোঁ 
রত উহ্ধাদের সকল স্থখনেই সমান 1 থমনীদিগের মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়। 
বোধ হয় । তাহার কাঁরণ এই যে, ধনদনীদিগের মন্যস্থল অপেক্ষা! কুত 
উন্নত ১ সুতরাং তথায় তাহাদের পাশ্ববর্তী স্থানাপেক্ষা অধিক আলেক 
প্রতিফলিত হয় । 

যদি অত্যন্ত মনোযোগ করিয়! অবিরুত চক্ষুতে কৈজ্দিকশিরা পরীক্ষা 
'কর। যায়, তাহা হইলে আমরা উদ্ধার বেপন অনুভব করিতে পারি | 
আবার, অক্ষিগোলকে মৃছ এরতিচাপ দিলেও এ বেপন স্পঞ্জী অনুভূত 
হুয়। কিন্ত অত্যন্ত প্রাতিচাপ লাখিলে, উক্ত বেপন কদ্ধ হইয়। পড়ে 3) এব 
তাহাতে উহাদের মণ্য দিয়া রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইয়া, উহাদিগকে 
অদৃশ্য করিয়। ফেলে । সুস্থ চক্ষুতে এই ধমনী-বেপন অনুভূত হয় ন11| কিন্তু 
অক্ষিগেলকে প্রতিচাপ দিলে উহা তৎক্ষণাৎ অনুভূত হইতে পারে । এই 
বেপন আবার চক্ষুর আভ্যন্তরীণ গ্রতিচাঁপ সমবেত হইলে বিলক্ষণ 
অনুভূতি হইয়1 থাকে | প্রকোম! রোগ ইহ্থার উদাহরণ স্থল। 

অপ্টিক্‌ ভিস্কের সকল ্থশানের বর্ণ একরূপ নহে । উহার বাহাদেশ 
ঈষৎ, পংশ্ডবর্ণ ও চিত্রবিচিত্রীক্কত 1 ঈষৎ, পাঁংশুবর্ণ স্নায়ুর টিউবল সকল 
এবং উজ্জ্বল শুর্রবর্ণ ল্যামিন। ক্রিব্রোজার বন্ধনী সকল হুইতে, বিভিন্ন 
অলোক এতিফলিত হুইয়?, উহার এরূপ বিভিন্ন বর্ণের উৎপত্তি করে 
যে স্থানে রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী সকল বাহিরে আলিতেছে, সেই স্থান 
সমধিক শ্বেতবর্ণ; এবং ক্খনং এই স্থান একটী ক্ষুত্র গহ্বরের ন্যায় অন্ু- 
ভুঁত হয় | বাহাদেশশপেক্ষা। ডিস্কের অন্তর্দেশ অপ্প লোহিত বর্ণ! তা- 
হার কারণ, উহ! অপেক্ষারুত অধিক প্লাযু-্ত্র ছারা ঘনীভূত ; সুতরাং 
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তথায় ল্যামিন৭ ক্রিব্রোজার শ্ুত্র সকল হইতে কোনরূপ অলোক প্রাতি- 
ফলিত হুইয়] আসিতে পারে না! সুস্থ অপ্টিক্‌ ডিস্কের আরুতির্' সহিত 
বিলক্ষণ পরিচিত হওয়া! আবশ্যক ১ তাহ! হইলে, উহার উক্ত প্রার্তিক 
অবস্থাকে পীড়িত বলিষ। কখনই ভ্রম হইতে পারে না| সকল সুস্থ চক্ষু- 
রই অস্টিক ডিস্কের বাহাদেশ ঈষৎ্পাহশু শ্বেতবর্ণ, কেন্দ্রস্থল মগ্নায়- 
মান ও ঈষহ, শুর্রবর্ণ» এবং অন্তর্দেশ গোলাপীবর্ণ | কিন্তু সময়েং ইহার 
ব্যতিক্রম৪ দেখিতে পাওয়া ষায়। তৎ্সময়ে উহ্বারা অন্প বা অধিক 
পরিম।ণে অনুভূত হইয়1 থাকে । পু 


ততীয় অধ্যায় । 


অক্ষিকোটরের রোঁগাঁবলি | 


ভাক্ষিকোটরের অপায় সকল ।-___তত্রত্য অস্থি সকলের রোগ্াবলি ।--কে- 
ধিক ঝিপ্নীর ওদাহ ।---অক্ষিতকোটরের উদ্রর্দন ও অর্দদ সকল।-__অপ্িগেো- 
লকেরস্থানাস্তরত1 1-- অক্ষি গোলক নিজ্গাশন 1-্অশ্রণগ্রক্কির রোগাবলি | 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল । 


অস্থিপেষণ (09মগ্য৪7০৪) ও অস্থিভঙ্গ (1714 01019 ) | 
বহিংস্থ অক্ষিকোটর প্রাচীরে (1802০) কোন বন্ত পতিত হইয়। আঘাত 
প্রদান করিলে, বা উহা কাঁহার মুফটিদ্বারা' আঘাতিত্ব হইলে, সচরাচর চক্ষু 
কৃষ্ণবর্ণ (6 131501০5৮০৮) হইয়। যায়| সাধারণতঃ ইহ!তে অন্য কোন 
মন্দতম ফলোঁতৎ্পত্তি হম না 3 কিন্তু কোন কেন স্থলে আঘাত লাগি- 
বার পরে, করে অর্থাৎ মস্তিষ্ক বরপান্ছি (0:201900 ক্র্য।নিঘম ) মধ 
ক্রমশঃ রক্তো প্রবেশ, (30511985001 0১1999 ১ প্রদাহ ও পরিশেষে মৃতু 
আ'সিদা রোগীকে আক্রমণ করে */ কিন্তু এইরূপ বত স্থল বর্ণিত হইয়|ছে+ 
তন্মাপ্যে অত্রল্প স্থলে উক্ত বহ্নি:ন্থ অক্ষিকেটরপ্রাচীরের উপাদেয় অস্থি 
সকল সন্মুখাঘাত দ্বারা ভঙ্গীভূত হইয়াছে, এরূপ প্রমাণ পাঁওয়া যায়। 
ঘদি উক্ত আঘাত ফন্ট্যাল্‌ অর্থাৎ ললাটাস্থিক (17:07191 ) অথব। ম্‌)াগ্‌ 
জিলারী সাইনস্‌ অর্থাৎ চিবুকান্থিক নুযুকজ প্রদেশ (2191015৮5 917005 ) 
পর্য্যন্ত প্রনারিত হয়ঃ তত্ব অক্ষিপুটদ্বয়ের ইমূফিনিয। (1211)1)356:08 ) 
অর্থাৎ বায়ুরদ্ধি হইবাঁর সম্পূর্ণ সম্ত'বন। থাকে। 
অপ্নিচ জচরণচর এরপও ঘটিতে পারে যে, মস্তিষ্ষ'বরণাঁন্থির অন্য 
কৌন স্থল ভঙ্গীভূত হুইয়। ত্রমশহ প্রনাক্ধিত হওত$১ আঅক্ষিকৌউরপ্রটীরের 
[বভগ্রীন সং ই করিতেছে | মনে কর, ফন্ট্যাল.বোন্‌ বা) ললাটাস্ছি কোন 
কারণে ভীত হইয়শছে, এবং উহাতে গাঢ় সংপেষণের লক্ষণ সকল প্র- 
বাঁশধৃন আছে | এবখিধ ক্ছলে ট্রিফিন্‌ (107)109 ) তন্ত্র দ্বারা উক্ত 
সংপিষ্টাশ্ছি কর্তন করিয়া লয়] যাইতে পারে | কিন্ত তাহাতে উক্ত সং- 
পেষণের লক্ষণ সকল উপশমিত হয় ন1,__উহ্নার। প্রকাশিত থাঁকে | এইরূপ 
আনেক স্থলে, রোগীর মৃত্যুর পর ইহা দেখা গিয়াছে ঘে? মস্তিষ্কাবরণা্থি 
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কোঁন কারণে ভঙ্গীভূত হইয়া, ভদ্ঙ্গরাসারণ ললাটাস্থির অক্ষিকোটি- 
রাধার ( 0:৮1] 1120 ) পর্যন্ত বিস্তত হইয়াছেঃ এবং তথায় মস্তিষ্কের বি- 
দারণ ও বছিঃসরণও ঘটিয়াছে | রেদুনের মহামন্দির আক্রমণ কালে, দস্তকে 
বন্দুকের গুলির আঘাত লাগিয়া, অস্টাদশ ব্যহের সেনা জি. রোক এইছু, 
এম.সাহেবের স্ৃৃতুযু হয়| তীহাঁর মস্তিষ্কাবরণাস্থির সম্মুখভাগঃ এক্ষণে কলি- 
কাতা। মেডিকেল কালেজ মিউজিয়মে ১১৪৬ সংখ্যক প্রদর্শন বলিয়া গণ্য 
হইতেছে _-তখহা এই স্থলের প্রকূত উদাহরণ স্থল | এই ব্যক্তির বামপা- 
ছু ল্লাটাহির উন্নত প্রদেশের নিম্বভাগ, ঠিক অক্ষিকোটরের নাসাপা- 
রব স্ছ উর্দাপাঙ্গ দেশ (70199 2100 11091 20019), অর্থাৎ যে স্থান দিয় 
এক্ষণে মণ্ডিক্ষবরণণন্থি ট্রিফিন অস্ত দ্বার কর্তিত হইয়ডে, ঠিক সেই স্থান 
পিয়া উক্ত বন্দুকের গুলি প্রবেশ করিয়া্িল » এবং দক্ষিণ পর্থস্থ ললাটা- 
স্থির অক্ষিকোটর।ধারের অভ্যন্তরপার্থে উপযুক্ত ও প্ছ্িত পথ প্রস্তত 
করিয়া উহা যে স্থানে প্রবিষ্ট হুইয়াখিল, এক্ষণেও ঠিক্‌ সেই স্থানেই 
অবস্থিত আছে | 
কখন২ শীর্দেশ (০:৮০) ব। মস্তিক্ষণাবরণবশ্থির অন্য কেশন ভাঁগ প্রথ- 
মতঃ আঘাঁতিত হইয়া, তৎপ্রত্যভিঘাত ( ০0০77672011) ১৯ দ্বারা অক্ষি- 
কোটরপ্রাচীরও ভঙ্গীভূত হইয়া থাঁকে। ফ্ষ্ট্যাল্‌ বোনের আর্বি ট্যাল্‌ প্রেট 
এইরূপে ভগ্ন হইলে, মস্তিষ্কীবরণাশ্থির কোন না কোন অংশে ক্ষতি স্ক্ি 
দৃষ্ট হইবে, এবং আক্ষিক-কন্জংট[ইভণর এবং চক্ষুর উর্দপুটীয় কেধষিক 
বিল্লীর নিন্নভগে রক্তোুপ্রবেশ হইতে দেখ) যায় |! আর যদি অক্ষিকো- 
টরীয় নিন্নপ্রাচীরাস্থি ভঙ্গীভূত হয়, তবে নিন্নাক্ষিপুটে এবং অক্ষিগো- 
লকের নিন্নার্ধমগ্ডলীয় (100167107 179177141)11016 ) কন্জংটাইভঁর পশ্চা- 
ভাগে ইকিমোজসিস্‌ (15001)5000589 ) দৃষ্ট হয়! 


অক্ষিকোটর কোন তীক্ষ-ধাঁর বস্ত দ্বার আঘাঁতিত (1০7৩- 
(100 ঘয001)09 ) হইলে, এ বস্তুর প্রতি এক, উ্ছ কতদুর 
গাভীর বিদ্ধ “করিয়াছে» এবহ বিদ্ধ করিয়াই ব] কৌন পথ দিয়। গমন ররি- 
তেছে, ইত্যাদি অন্ুসাঁরে উল্ত বিদরিত আঘাতের প্রকৃতি সামান্য ব1 
ভয়ানক আকার ধারণ করে| উহ। গভীররূপে ঠিক. পশ্চাঁদভিমুখে 
উর্ঘ ব৷ অন্তর্দিগে আষাঁত করিয়! মস্তিষ্ক পর্যন্ত যে স্পর্শ করিবে, তাহা 
নিতান্ত অসম্ভব নহে, এরূপ হইলে ভয়ঙ্কর বিপদ উৎপন্ন হইয়া থাকে | 

অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্য কৌন তীক্ষাগ্র বন্ত দ্বারা আঁ- 
ঘাঁতিত দত হইলে, আঘাতদ উক্ত বাগ পদার্থ তজ্জঞনিত বিদারণ মধ্যে সঙগি- 
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বিষ আছে কিনাঃ প্রথমে ইহ্ছ। দেখ উচিত | প্রোক্‌ (70:0০) বা 
শলাঁক1 অস্ত্র দ্বার! উক্ত বিদারিত স্থান পরীক্ষা করিলে, এতদ্িষয়ের উ. 
তম মীমাংস! হইতে পারে | যদি কোঁন বাহাপদশর্থ উহতে সন্নিবিষ্ 
আছে এরূপ দেখ]! যায়, তবে তাহ তহক্ষণ।ৎ বহিষ্কৃত করা বিধেয়। 
বহিষ্করণ করিবাঁর সময়ঃ যদি উক্ত বাঁহপদার্থের প্রবেশ দ্বার অল্প-পরি- 
সর থাঁকে, এবং তাহাকে আয়ত-পরিসর করা প্রয়োজন বোধ হয়, তবে 
তাহ1 করা অবৈধ নহে | আর ইহাও দেখ! গিয়াছে যে, বন্দুকের গুলি 
অক্ষিকোঁটরে প্রবিষ্ট হুইয় অনেক বহসর পর্যন্ত উহাতে অবস্থিত আছে, 
অথচ বাহক কোণনবিধ মন্দফল প্রদর্শন করিতেছে ন11 কিন্ত এই স- 
কলন্ছুল দৃষ্টা/্ত্বরপ গণ্য করিয়া কেন বাহাপদার্থকে অক্ষিকোটরে 
ন্যস্ত থাকিতে দেওয়। কোঁন মতেই বৈধ হয় নাঃ কাঁরণ উহা নিয়মের 
এক বিপর্ধায় স্থল মাত্র। একশত মধ্যে নব-নবতি স্থলে, সন্গিবিষ্ট বাহা 
পদার্থ বহিষ্ছত না৷ করিলে, অক্ষিকোটরীয় ঝিল্লীতে প্রদাহ এবং পুয়োৎ- 
পত্তি হুইয়। থাকে ১ আর চক্ষুর অনিবার্ধ্য অপকারাদিরও সম্পূর্ণ স্তা- 
বন! হয়| 

দ্বিতীয়তঃ, টক্ত আঘাঁতদ পদার্থ কোনদিগে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাঁ- 
হাঁও দেখা উচিত | কারণ আমি পুর্কেই বর্লিয়াছি যে, যদি উক্ত পদার্থ 
মস্তিষ্বভিমুখে প্রবিষ্ট হইয়া! থকে, তবে উহ! এক ভয়ীনক বিষয় | এস্থলে 
অআশমীদের সাধ্যাসধ/ নিণয় করিষখ, ভীবিফল (72:009919) প্রকাশ ক- 
রিতে সাবধান হওয়া! উচিত | বাহাদেশে যে পরিমাণে হানি দেখিতে পাওয়া 
যায়, তদনুসারে আঘাতের ভয়া'নকত্ব প্রতীয়ম।ন হয় ন! | বাস্তাবিক সামণন্য 
রূপে পরীক্ষা করিলে, বহিশ্চর্মে কোনরূপ পেষণ অনুভূত হইবার প্রণয়ই 
সন্তীবন। থাকে ন1| কারণ তৎসময়ে অক্ষিপুটদ্বয় 'সমুন্সীলিত থাকীয়, 
উক্ত বাহু পদার্থ, অখঘাতিত স্থলে বিলক্ষণ কষ্ট প্রদখীন করতঃ অক্ষিকৌ- 
টরাভ্যন্তর দিয়া, মন্তিষ্ধে উপনীত হওতঃ কোনরূপেই প্রতিভ'ত হয় না| 
এই বিষয় নিষ্টার গথুরি সাহেব * নিম্নলিখিত দৃষ্টীন্তে বলব, উদহৃত 
করিয়াছেন, একটী বালক ক্রীড়া! করিতে২ দক্ষিণ নেত্র লৌহতার 
দ্বারা আঘাঁতিত ছয় | উহার বাহদেশে আঘাতের কেন চিন্লু দৃষ্ট হুদ 
নাই, তবে অক্ষিগোলকের উর্ঘ ও অন্তরস্থ কন্জংট'ইভায় যথেষ্ট কিমো- 
সিল ( 01067000519 ) বিদ্যমান ছিল | এই ঘটনার চারি দিবস পরে রোগী 
তাহার অন্ুস্থতা ও শিরোধস্ত্রণ। বিদিত করিল | পরে বিশ্রাম-শুন্য 
ডিলিরিয়ম্‌ (1)611155 ) অর্থাৎ প্রলাপ এবং অস্বাভবিক নিদ্রাগম - 
(09৮, কোমা) উপস্থিত হইয়া, ষষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু হইল | উহার ম্ৃত- 
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দেহ পরীক্ষী। (9০3৮7006907 63200102610) করিয়া ইহা, দেখ! গি- 
ম্লাছিল যে, চক্ষুর উর্ঘাপুটের নিশ্ভাগে, ফষ্ট্যাল্‌ বোনের অর্বিট্যাল, প্লে- 
টের পশ্চাদ্বত্র্ণ 'প্রদেশমধ্য দিয়ণ, মস্তিষ্কের ফ্্যার্টিরিয়র লোৰ (1,089) 
প্রদেশে একখণ্ড লৌহতা'র প্রবিষ্ট হইয়াছে, ও তাহাতে মস্তিষ্ক কোনল 
ও রসার্র হইয়াছে । এই দৃষ্টান্তে এই বুন1 যাইতেছে যে, এইরূপ অ- 
ন্যান্য স্থলে ভাবিফলতত্ব বিবেচন্1 করিতে আতিশয় যত্ব কর] সর্বতো- 
ভাবে বিধেব। 

যি উক্ত ঘটনার পরে দ্বাদশ কিম্বা! চতুর্দশ দিবস পর্য্যন্ত শিরোধন্ত্রণার 
কোন প্রকার লক্ষণ দেখিতে পায়! ন। হার তবে আমরা উহার আরোগ্য 
বিষয়ে কিধিও সাহস করিতে পারি | কিন্তু তাহার পর আরও কিছুকল 
পর্য্যন্ত রোগীর মন্দতম।বস্থ। প্রাপ্ত হইবার সম্তখবন। থাঁকে | 


বন্দুকের গুলির আঘাত । ( 9050দ, জয001)09 ) সাঁ- 
ধারণতহ যেরূপ দেখিতি পাওয়। যায়, তাহাতে অক্ষিকোোউরে কেশন তী- 
স্কাগ্র বস্তুর এবহ বন্দুকের গুলির উভয়বিধ আঘ1তই একরূপ বোধ হয়। 
এক্ছলে সর্বদ] ইহ] স্মরণ রাখা! উচিত যে, বন্দুকের গুলি শত্রীরে অন্য 
কোন অংশে প্রবিষ্ট হুইল্লে, যেমন তথা হইতে সময়ে ইতন্ততঃ চঞ্চা- 
লিত হুইয়। থাকে, অক্ষিকেণটরেও তদ্রুপ চলিত হইয়া থাকে | তর 
পূর্বেই বল। গিয়ছ্ছে ঘেঃ অক্ষিকেশটরে অন্য কোন বাহাপদার্থ অন্তর্নি- 
বিষ আছে কি না, তাহা যদ্প অগ্রে দেখ। উচিত, বন্দুকের গুলি বিন- 
য়েও প্রথমতঃ তদ্ধিন অনুসন্ধান করাই শ্রেয়ঃ| পরে উহা কোন্‌ দিক 
অনুসরণ করিয়। অক্ষিগেশলেকে প্রবিষ্ট হুইয়াছে, তহ1 স্থির করিতে হয়, 
এবহ পরিশেষে, যেমন অন্য কোন বাহাপদণর্থ বহিষ্কত করিয়া লইতে 
হয়, তদ্রেপ উক্ত গুলিটীকেও বহিষ্কৃত করিয়া লওয়া৷ সর্বতেোভাবে উপ- 
যুক্ত বোধ হয়| আমর কখন২ং এরূপ স্থছলও দেখিতে পাই, যথায় কত- 
কণগুলি ছিটে-গুলি কন্জংটাইভবকে বিদ্ধ করতঃ, স্কারেধাটিক্‌ হইতে বি- 
ক্ষিপু হইয়$১ অক্ষিকোউরে কেখবিক বিল্ীর সহিত সমবেত হইয়া অবস্থান 
করিতেছে | যণহ্বাহউক, এইবূপ স্থলে কৌবিক নিজ্লীতৈ গভীর কর্তন ন। 
করিয়া, যে কয়েকটী গুলি বহিষ্কৃত কর! যাইতে পারে, তাহ। বহিষ্কৃত করা 
বিধেয় | অবশিষ্ট কয়েকটী গুলি, হয় উহাতে কদ্ধ থাকিবেক, নতুবা যে 
সময়ে উহু। বহিপ্দিগে আদিতে থাকিবে, ফেই সময়েই বহিষ্কৃত কর! বি- 
ধেয়। অগ্ষিকোটরের গভীরতম নির্মাণে উহনাদিগকে অন্বেষণ কর। কোন 
মতেই উচিত নহে |* 

%* 1১010170010 1১100205592) 01 1105 19901)511 5 01714740880 £1051)8461 326. 
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৫৬ অক্ষিকো্টরের রোগাঁবধলি। 
অস্থিরোগ | (10750581095 0োদ শশার 0যনও ) 


পেরিয়ফিয়মের প্রদাহ 1__ অক্ষিকোটরাস্থির পেরিয়্টিয়মে 
(1১051956091) ) প্রবল (49969) ও পুরাঁতন € 0))01)10 ) এতছুভয়ের 
একবিদ প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে | এই প্রদাহের লক্ষণ সকল, এ্রবলত! 
ও বদ্ধির পরিমাণালুসাপে বিভিন্ন হইয়। থাকে। 
সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে অনপেক্ষভাীবে আঘাত ল।গিলে, এই স্থানে 
পেরিয়ষ্ট1ইটিস (1১০980005) রোগ জন্মে | কো'নং স্থলে অনিক শৈত্য- 
সংস্পর্শে বা লানিধ্যবভর্ণ অংশের পীড়া হেতু, উক্ত রোগ স্পম্টরূপে উ- 
পন্ন হইয়। থাকে | কিন্তু অনেকন্থলে বংশাশলুগ বা লরধ উপদহশ (9১1)- 
1৪) পাড়াই উহ্বার আদিম কাঁরণ। যি অক্ষিকোটরের বহিঃএন্তম্থ 
পেরিয়ফিয়ম পীড়িত হষ, তাঁহ| হইলে সেইস্থ।ন বিশেষরূপে স্ফীত হুইয়। 
পড়ে ; এবং তথায় প্রতিচাপ দিলে অতিরিক্ত যন্স্রণ। বোধ হয়| কিন্তু 
অর্বিট্যালূ ফস। (11০3৯) বা অক্ষিকোটরীয় খাতের পশ্চাদত্তর্শ মিম্বেণ 
যদি পীড়িত হয়, তন্ৰ এই রোগের প্রকৃতি নির্ণয় করা অতি দুঃসাধ্য হইয়া 
উঠে | রোগী সর্বদাই অক্ষিকেটরীয় অতি প্রবল ও গভীরঙ্থাফী যাতনশর 
বিষয় অভিযোগ করিতে থাকে | বিশেষতঃ এ যন্ত্রণা শয়ন হময়ে পরিব- 
দিত হগ$ এবং যেমন পীড়।র রদ্ধি হইতে থাকে, তদ্রপ প্রদাহক্কিয় ও 
অক্ষিকৌটরের কৌধিক শিল্পী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, এবং পরিশেষে উহাতে 
পু ৎপাদন করে | আঁক্ষিক কন্জংটাইভ৭ গা আরক্তিম ও স্ফীত হয় 
এবং অক্ষিগোোলক অণ্প ব1 অধিক পরিম'0 কোঁটর হইতে বহি্যেত হইর1 
আইসে। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত ৫ রিয়ব্ট।ইটিসের এখম|বস্থায়, অঙ্গুলির 
অগ্জভাঁগ দিয়। অক্ষিকোটরে গভীরৰপে চপ দিতে১, যেখানে পীড়িত 
পেরিয়্টিয়ম আছে, অল্লি তৎস্থাঁন স্পর্ণ বরিলে, মন্ত্রণাঁদীয়ক হইয়া 
উদ্ে। রত্রিকংলে এই যাতনার বদ্ধি হুয় ) এব কোপী ঘদি কখন পুর্ধে 
উপদশ রোগাক্রান্ত হইয়। থাঁকে, তবে ইহা! এই পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়। এক প্রকার প্রতীত হইল, এতৰিষয়ে আর কোঁন সন্দেহ নাই | প্রথমতঃ 
এই পাঁড়া নিউরাশল্জিয়া! ( 3২০972181% ) অর্থাৎ আাযুশুল পীড়1 বলিয়া 
ভ্রেম হইতে পারে । কিন্ত এই নিউরা ল্জিয়। পাড়ায়, অক্ষিকোৌটরে অত্যন্ত 
প্রতিচাপ দিলে যাতনাঁর রদ্ধি হয় না। অধিকন্ পঞ্চমন্য়ুর শাখা সকলে 
আক্রান্ত এই নিউর্যাল্জিয়া৷ রোগে, ইহা! ঙ্গেখা গিয়াছে যে, প্রথম ছুইটাী 
সার্ভিক্যাল ভার্টিব্রি (00:৮)০] ০719) ) অর্থাত, গ্রীবাপ্রান্থির ' 
স্পাইনস, প্রেখসেসের € 91)115005 ]09008968 ) অর্থাৎ কণশেকক প্রবর্ধনের 
' উপর প্রতিচাপ দিলে-মন্ত্রণা অনুভুত হয়? এবৎ এই এতিচাপে উক্ত ক্মাযু- 





পেরিয়ফ্টাইটিস্্‌। ৫৭ 


শীখীয়ও সতত যাঁতনার উদ্রেক হইতে থাঁকে | কিন্ত অক্ষিকোটরের পেরি" 
রী ইটিস্‌ রোগে এবধিধ কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না| * 

অঞ্ষিকোটরের গভীরতর এপরদেশের প্রবল পেরিয়ষ্টীইটিস্‌ রোগ এবং 
উহার কোবিক-শিল্পীর প্রদাহ, 1 এহছ্রভয় রোগ নির্ণয় কা সর্ধদ। 
অতিশয় ছুঃলাধ/ হইয়। উঠে | এই নিমিত্ত এতদ্িবয়ে এক প্রকার মীম'ৎনা 
কর! আঁবশ/ক বোধ হইতেছে । প্রথমে|ক্ত পীড়া, উৎপাদিতপুয় অক্ষি- 
কোটর হইতে যদি সত্তর অপনীত ন! হয়, তবে নিকটবত্তরণ আস্থিতে নি- 
ক্রোনিস্‌ € 1ব9০079915 ) অর্থাৎ, পুতি হইবার সস্তীবন। থকে | আর কোঁৰক 
শিজ্ীর এদশহে প্রায় কৌঁনপ্রকীর ভয়ের কারণই নাই | অপিচ উপরি 
লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে যদি অক্ষিকেণউরপ্রাচীরে প্রতিচাপ দে- 
ওয়! যায়, তাছ। হইলে আমরা] এমত একটী বিশেষ স্থান অনুভব করিয্তা 
থাকি, যে, তাহা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক । অপিচ, অক্ষিগোলককে উহণর 
কোটরমধ্যে এবেশিত করিলে উক্ত কোমল স্থান অনুভূত হইতে পারে। 
আর, প্রথমতঃ যে জ্ময়ে পেরিয়র্টিয়মের এবং তাস্থার চতুষ্পার্শস্থ কেধধিক 
ঝিল্লীর স্ফকীতি স্থগিত ছয়, তখন যেদিকে প্রদণহ উপস্থিত হইয়াছে, 
অঞ্ষিগেশলক তাহার ঠিক [বপরীতদিকেই বহিংস্ছত হইয়া থাকে | এই 
নিষিত্তই যদি অক্ষিকেটরের উর্ধাংশন্ছ পেরিয়ন্টিয়ম্‌ প্রদাহিত হয়, তবে 
অক্ষিগোলক নিনদিকে আসিয়া পড়ে | আর পেরিয়ক্টিয়ম প্রদাহ যেমন 
যন্ত্রণ। একক্ানেই স্থীষী খাকে, অন্ষিকোটরের পরিপ্রসারিত-প্রদাছে (70 
1130 11)12101821108 ) উহ তদ্ধেণ একস্থাঁনে সীম। বদ্ধ থাকে না আর্থত্র 
প্রসারিত হইয়া! পড়ে | অক্ষিপুটের চন্ম গ।়নূপে পীড়িত হয়, এবং পীড়। 
প্রবল পেরিয়ষ্ট।ইটিপ অপেক্ষ। দ্রুতবেগে বর্ধিত হইতে থাকে । বাস্াহউক, 
কখন২ উক্ত রোগ নির্ণয় করা অঠিশয় কঠিন হইয়। উঠে | এমত কি 
আমরা সম্যকরূপে রেগের সমস্ত বিষয় তব?ত হইয়।১ পরিশেছে পরীক্ষা 
ভ্রমাত্ক বাঁলযু। অবধারণ করিয়। থাকি | ৩ 


চিকিৎ্স] 1 আমরা যদি লক্ষণ সকলের আতিশয্য দেখিয়া 
বিবেচন1 করিঃ যে পেরিপক্টিয়মের নীচে পুয়োৎপন্তি হইয়ছে$ তবে একটী 
শ্চ উক্ত স্থানে বিদ্ধ করিয়া, তদ্বিবয়ের বিশেষ অহৃসন্ধঠন কর আবশ্যক | 
যদি পুষ দেখিতে পাই, তবে যাহাতে উহ। ত'নায়ামে বছির্থত হইতে পারে, 
এই নিমিত্ত উক্ত লুচিকাঁর প্রবেশালুসারে সঞ্চিতপুয়-স্থাঁন পর্য্যন্ত বিদাঠিত 
বরিয়। দেওয়া. আবশ্যক | এইরূপ না করিলে, নিঃসন্দেহ উক্ত ছাঁনের 


সপ তা পপ পপ আপ শসা সত সর সা সস এ সপ শী ১০ ০ 
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আস্থিপ্বংশ হইবে $ আখব। প্রদাঁহক্রির। মণ্তিফাঁবরণাস্থির € 9101) ) অন্তরা 
বরক-বিধান (1541017)01000770)770 0 পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে | 
অত্যন্ত দাবধ।নাভ্যস্ত হইর। অক্ষিকৌটরে উক্ত অস্ত্র করা যে আবশ্যক, 
ইচছ। আমার বল। বাল্য মাত্র | কারণ উত্ত স্থানের শারীরতত্ত্ব অতিশয় 
জল । কিন্ত ভত্রাচ এইরূপ পাঁড়।য় বিলম্ব না করিয়া, আম।দিগকে সত্ব 
অস্ত্র কটিতে অগ্রসর হয়া নিতান্ত আবশ্যক | 

নাতি প্রকল এবহ পুরাঁতৰ পেরিয়ফিয়মূ বেগ দমন করিতে, আইও- 
ডাঁইড্‌ অৰ্‌ পটানিয়ম্‌ এবং কড্লিভার অইল্‌ বিশেষ ইণকাঁরক 
হুইয়] থাকে | ইহ (তে যদিও পীড়। আরোগ্য ন। হয় তথাপি উক্ত ওষধ 
দেবন কর। সর্ধতোভাবে পরান সিদ্ধ | 


নিক্রোসিস (০০০59 )--ইতি পুর্কেই বলা গিয়াছে, যে, 
অক্ষিকোটরীয় অণ্প ব। অধিক সংখ্যক আস্কির নিক্রোসিস্‌ বা নেত্রপুতিযোগ 
পেরিয়ম্ট।ইটিস্‌ রোগের অন্ুুগ-রোঁগমাত্ত ॥ঃ অথবা সন্ত হইতে আঘ'ত লা- 
গিলে বা অক্ষিকোটরের বেখবিক-ঝিল্লী প্রদাহিত হইলেও উহ। উৎপন্ন 
হইতে পারে | সম্প্রতি এইরূপ একটী রোগীকে ডাঁক্তর ম্যাকনামারা দাঁছেব 
চিকি,1 করিয়(ছেন। ১৮৬৬ খুঃ অবন্দের ৫ই' ডিসেম্বর টেটু, নামক একজন 
ইফ্টইপ্ডিয় রেলওয়ের প্রহরী ভয়ানক শৈত্য-ভেগ করে | পরদিবস এ ব্যক্তির 
দক্ষিণাক্ষিক্ণেউরের কৌবিক-শিল্লীতে ভয়।নক প্রদাহ উপস্থি তহয় | চতুর্দশ 
দিবস পরে, উর্ধাক্ষিপুটের উর্ধীভ্যন্তর ( [7000 200 00১০৮ ) প্রদেশ হইতে 
একটা ছিদ্রে দিয়! অপপ্রিমিত পুস নিত হ্| তপিচ তৎস্থানে একটী ফিশ্চযলা 
বা! নালী পথ হুইয়াঠিল | পরে পুতি-সমাক্রান্ত অস্থির কিয় হংশ স্থলিত 
হুইতে আরম্তু হব | তদনন্তর জুন মাছে, যখন ডাক্তার ম্যাঁকনামারা সাহেব 
এই ব্যক্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরস্ত করেন ভখন অস্থিগোলকের 
ছাঁদোপরি গলিত অন্ছ্ি অন্তৃভূত হইত | যাহা হউক, এই সময়ে সে এক 
প্রকার দক্ষিন (নত্রবিহীন হইয়াছিল | এই নেভ্রবিহীনত। যদিও রোগ 
প্রক$শের ভৃতীয় পিবসে হইয়।ছিল, তত্রাপি এত।বশ্ক।ল পর্য্যন্ত উক্ত চক্ষুর 
কনী নিক! কার্যযক্ষম, ও অক্ষিগোলকের পৈশিক যন্ত্র স্বাভাবিক ভিল। এমত 
কি, বাহিক সামান্য পরীক্ষ1! কহিলে, চক্ষু সুদ্থ বলিল] বোধ হুইভ| কিন্ত 
তিনি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ছ্বার। পরীক্ষা! করিয়া দেখিলেন যে, অপ্পিক্‌ ডিস্কূ 
গে।লাঁকার ও শুরুবর্ণ হইর। হ্রাস হইয়াছে £ এবং রেন্টনণর রক্তবহ।-নাড়শ 
সঙ্কল জঙ্কৃচিত হইয়। গিয়ছে। ইহাতে প্রঙ্গাহ-ক্রির। অক্ষিকোটরের 
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কেণধিক-ঝিলীকেগ আক্রমন এবং দর্শন-স্বায়ু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়। জপ্টিক 
গ্য।শিলাকে হ্রাসিভ করিয়াছিল | 


চিকিৎসা । যদি এক্সাফোলিয়েশন ব| বহিবর্ধান (12191150107) 
সমুপশ্ফিত ন1 হয়? ভবে এই নেত্রপুতি রোগে রোগীর কোন প্রকার চিকিৎ- 
সার অধীন ন! হইয়', প্ররুতির উপর নির্ভর করাই উচিত | ইহাতে যখন 
নিজবািস্থি (1)০20-১07৩ ) পুথকৃভুত হইয়াছে বলিপ্ব। জান! যাইবে, 
তখন উহ] কর্তন করিয়া! বাহির কর! বিধেয় | অক্ষিকোটরের নির্ম।ণ 
অতিশয় ঘননংবদ্ধ গড জটিল; সুতরাং তাহাতে অস্ত্র কর। অতিশয় গুকতর 
কার্ধ্য | তন্লিমিত্ত নিতান্ত প্রয়েটজন ন। হইলে, এস্থলে তজ্ত্র ব্যবহার কর! 
কোন মতেই উচিত নহে । 

অক্ষিকোটরীয় অস্থিসকলের (0০1০5) কেরিজ্_ রোগে, 
রি ইহাতে অন্গুপধুগ্ড চিকিৎসা হই ইলে, যে কত ভয়ানক অপকার 
উৎপাদিত হুইয়। থকে, তাহ। নিন্নলিখিত উদাহরণ পাঠ করিলে স্পট 
প্রমাঁণীরুত হইবে | 

১৮৬৫ খৃঃ অন্দের ২০ শে আগক্ট গিরীণচন্দ্র সিং নামক অফ্টাঁদশ 
বর্ধ বয়ন্ক এক যুবক কলিকাত| অর্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শান্তির নিশিত্ত 
গরবিষ হয়| ইতিপুর্ঘবসর এ বাক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিলঃ 
এবং এদ্রেলয়ে অক্ষর-সংযে।ভনের কাধ্য কছিত। আর এরূপ সংবাদও 
পাওয়। যায় নাই যে, এ ব্যক্তি কখন বংশানুগ বালব উপদংশ রেগে 
আক্র!স্ত হইয়াছিল । এক বসর পুর্ব হইতেই সে শিরোযল্লণ। ভোগ 
করিয়। আঁসিতে ছিল এবং তাহার কিছুকাল পরে উহার *সিকা! হইতে 
রক্ত ও প্লেযা। অস্ত হুইয়! পাড়িত | তনিমিত্ত সে বন্গা,বগের পরণমর্শে, অন- 
বরতঃ ২ ছুই মাস পর্য্যন্ত টাঁসেলিভযৃ, (1১1551)90) ) বা মুখ-আনাইয়। 
যার লাল! নির্ণত, ও ললাটপার্ে ভলোঁকা সংলমু করিয়, শোণিত 
নির্গত করাইয়ান্িল। কিছুদিন পরে, একদিন এাতঃকালে জাগরিত হুইয়। 
দেখিল যে, তাহার বাম চক্ষু দুর্টি-বিহীন হইয়শছ্ছে | অপিচ আর “এক- 
মাসের মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুরও দৃক্ট-প্রতিরোধ হওয়ার সে একেবারে অন্ধ হইয়া 
শিয়াছিল। আ্রাণ-শক্তির বিনাশ ভিন্ন, তাহার পাকস্থলী দুষিত বা মনো- 
বৃত্তি পরিবর্তিত হট নাঁই | দক্ষিণাশ্ষিগোৌোলক অধিকতর বহিপ্যিত, কর্ণিয়! 
কলুবিত এব বাঁমনেত্রের ভর্ধানানাপাঙ্গের উপরিভাগে একটী নালী-পথ 
হইয়াছিল | এই পথের মধ্য দিয় একটী প্রেব্‌ অনায়াসে অক্ষিকোট- 
রের অতি পশ্চাৎদেশ পধ্যন্ত যাইতে পারিত; কিন্তু কোনরূপ নিঙর্শব ব। 
গলিত অস্থি অন্গভূত ছয় ন1ই | বাঁম নেত্রাঁপেক্ষ। দক্ষিণ নে অধিক উন্নত” 
হইয়াছিল) এবং দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিক্‌ ডিস্কের চতুঃস্টম। অস্পষ্ট 





৬০ অক্ষিকোটরের রোগাবলি | 


ছিল।* এই আপ্টিক্‌ চ্ডিক্কু এবং রেটিন! উভয়েই কলুষিত বোঁধ হুইল | 
কিন্ত রেটিনার রক্তবহ।-নাড়ী সকলের প্রাকৃতিক আকারের কোন পরিবর্তন 
ঘটে না| রোগী পিন দিন ক্ষাণ হইতে লাগিল ও শিরোযস্ত্রণ। আসিয়। 
উহাকে ব্যতিব্যস্ত করির। তুলিল | এই সময়ে সে মধ্যে মধ্যে ভয়ানক 
বমন করিত | কিন্তু উহার ব1কৃণক্তি ও মনো রুন্তি পুর্ব বিশুদ্ধ ছিল | 
চিকিৎস|লয়ে প্রবিষ্ট হইবার কিছুদিন পরেই, সামানা পৰিিশ্বমান্তে এমত 
কি শয্যাতে উঠিলেগ তাঁহার উভয়াক্ষিগোঁলক স্পন্দিত ব! ধব্ব্‌ করিত। 
এই স্পন্দন ও হুৃছেপন উভয়েই যুগপৎ হইত | 

পর বশুসর ১৮ ইফেব্রুয়ারি এ যুঝকের মৃত্যু হুইল, উহ্বার মৃতদেহ 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল, যে, তাহার ললাটাস্থির (ফন্ট)ল বোন) সমস্ত 
অক্ষিকোটরাঁধার (অবিটা।ল প্লেট ) এবং কীলকাস্থির (শ্ফিনএড বোন ) 
অধিকাংশ দেহ কেরিজ ব1 অক্ষিকোটর-বাসন রোগে বিনক্ট হুইয়। শি- 
য়াঁছে » সুতরাৎ ঘনীভূত ডিউরা-সেট।ারই (79972772819) ) কেবল নস্তিষ্ 
এবং অর্ষিকোঁটরীয় ফসাঁর অন্তর্গত ঝিল্লী কলের মধ্যবর্ত্ণ ছিল | এই 
নিমিত্তই জীবিতাঁবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত | দর্শন-ন্নায়ু সকল 
কোঁমল ও বিনষ্ট হইয়া গিয়াছিল। কিন্তু অক্ষিকোউরপ্রবিষ্ট রাক্তবহা- 
নাড়ী ও আীযুসকল পীড়িত স্থ(নের সহিত্ব এত ঘনসংবদ্ধ ছিলি, যে, উ্হা- 
দিকে কর্তন বা উহ।দের গ্রতে)কের অবস্থা! নিরূপণ করা অত্যন্ত অস- 
স্ব হইয়াছিল । নস্তিছের গ্্যান্টিরিঘর লোঁব সকলের নিন্নাংশ অধিকতর 
কো।মলীভূত হইয়।ছিল £ কিন্ত তাহ। অনয কে।নবিধ গুকতর অস্বস্থ্যের আ- 
কাঁর ধারণ করে নাই | 


ফিশ্চ্যলা (71591]:৩) বা নাঁলী|__জক্ষিকেটিরগ্রাচীবের 
কেগরিজ. রোগ যেরূপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাশক হইয়1ছে, সেবভণগ্যক্রমে 
উহ তদ্রেপ প্রাঁণনাঁশক নহে | সচরাঁচর অস্থির অত্যল্পাহশে পীড়া সঞ্চরণ 
করে, এবং তৎস্থানি হইতে চর্ম পর্য্যন্ত একটা নাঁলী পথ হয়| এই ন!লী 
পথের মপ্য দিয় একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ স্বদ। নিহস্ুত হুইতে 
থাঁকেঃ এবং প্রৌব্ দ্বারা দেখিলে, কৌঁ্ল ও পৃথগন্ৃত অস্থি অনায়াজেই 
অনুভুত হইতে পারে। | 
সচরাচর নিক্রোসিস্‌. এবং কেগ্িজ রেগজ নাঁলী আরোগ্য কর! অতি- 
শয় কষ্টদারক | বাহ নালীপথদ্বার পেরিয়দ্টিয়মে সতযুক্ত হয়; সুতরাৎ 
উহ। আরোগ্য হইলে, একটী পকাও$. সিক্ট্রিজ (০০৮০৩৫৩৮৮৭৯) ব। 
সীতায়িত ক্ষত-কলক্ক উৎপন্ন হুইয়1 অক্ষিপুটকে সর্ব] উল্টাইয়। রাখে । 
[. ফরাশিস্‌ ডাঁক্তরদিণের লাইকুইয়াঁর ভিলেট্‌ বা তদ্জপ অন্যাবিধ 
ওঁষধ, এত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে পিচকাঁরী ছরা 
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প্রবিং করাইলে, উহ নিরানয় হইয়া যাঁয়* | প্রতমতঃ উহতে কিপিং, 
কষ্ট এবং প্রদাহ প্রদান করে বটে, কিন্ড পরবত্তর্থ ব্যবহার সকলে'তাদৃশ 
কষ্ট বোঁধ হয় ন!| এমত কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত 
হয়| কোঁনং স্থলে উক্ত ওষধ দ্বারা কেবল যে নালী আরোগ্য হয়, এমত 
নছে, কিন্তু উহ। ছর! পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্যচিহ্ন অনুভূত হইতে থাকে | 


অক্ষিকোটরীয় ঝিল্লী সমূহের প্রদাহ।, 


কৌধিক ঝিলীর প্রদাহ | -___ অক্ষিকোঁউরীয় বেধষিক-ঝিনি- 
তে কখন প্রবল প্রদাহ এবং পুয়োৎ্পত্তি হইয়া থাঁকে | কিন্তু উহ] 
উম্যাটি ক (15500566) অর্থাৎ, আঁবাভজনিত, অথব। পেরিয়ষ্টইটিস 
রোঁগসংলিপু না হইলে, প্রায়ই দেখিতে পাণওয়। যাঁয় না) তবে যে সকল 
জানে দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাঁও যখন রোগীর শারীরিক ক্ষীণ এবং 
ছুর্ধবল অবস্থ। থাঁকে, তথন উক্ত অংশে বিস্ততত্বকপ্রদহের (1975810195 ) 
বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হুইয়। থাকে | সাধারণতঃ এই সকল অবস্থায় আক্ষি- 
গোলক প্রারই সুস্থ থাকে | কিন্তু ছূর্ভাগ্যক্রমে রোগীর দৃর্টি যদিও সম্পূ্ণ- 
রূপ বিনষ্ট না হু, তথা প্রি প্রীয়,সর্বদ] ৫৮ পৃষ্টীয় টেটের দৃষ্টান্তের ন্যায় 
দর্শন-স্র।য়ুতে প্রদণহক্রিয়ার বিস্তার দ্বারা, বা! রেটিন।তে রসোৎ্প্রবেশ ও 
কোঁরইড হইতে রেটিনার বিচ্ছেদ দ্ব'রা, হ্রাস হুইয়। যায় | কখন২ শি 
কাবরণে পুয় গমন করিয়া, পেশাীচয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম করতঃ দ্বিবৃ়ি 
উৎপাদন করে | এই রোগে পাইমিয়। (1১071 ) অর্থাৎ শোণিতে 
অধিকতর পুয় জন্বিয়া অনিষ্টে!ৎপাদন করিতে পারে? এবং যখন এই রোগ 
সংঘশতিক হুইয়। উঠে, তখন উহাতে থৃষ্বোদিস (079707১9585 ) বা 
সমবরোধন দৃষ্ট হয়| এই সমবরোধন মস্তিষ্কের সাইনস্‌ (98700995 ) 
সকল এব এম ত কি জ্বগুলাঁর (এ 9৫12: ) ও ইন্মিনেট্‌ (10090087866 ) 
শিরা সকল পর্যন্তও বিস্তৃত হইয়া থাকে 11 রর 


লক্ষণ |-_অক্ষিকোটরীয় কৌৰিক-বিল্লীগত প্রদাহের লক্ষণসবল 
নিম্নে লিখিত হইতেছে | রোগী উত্ত পীড়িত অংশে ধবধবায়মান যা 


পপ পেস পাশা সপে | পা 





জা পপ্পপাসপাপিশিশা পা জপ 





স্পপপশি শাশ | আপাটিন্িস্পিপীক শপ পাপা পস্সি 





* এম নোট সাহেবের মতে যেহ জবা দ্বার] লাইরুইয়ার ডিলেট (1577982 
11186, ) প্রস্তত হয়, তাহা নিশ্ষে লিখিত হইতেছেশ্লিকুইড সবৃয়াসিটেট 
অব্‌ লেড ৩০ অংশ, সলফেট অবৃ কপার ১৫ অংশ সলফেট অবৃস্থ্িংক ১৫ অংশ, 
হোয়টইট* (শ্বেত) তিনিগার ২০০ অংশ 009/00-079161020 38৩519% 
48১00121 18669 1, ১2৪, 

এম নিলেটন সাহেবও এই প্রক্রিয়ার অহ্রমোদম করেন । 

1 [7701701) (200১19(598 0£ 01801561)21518 4 410650150০0. 009 020১৮ ₹০1, * 
581, 1, 190০ 


৬ই২ অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


তন! অনুভব বরে| এঁ যাতনা ললটাঁদেশ, মন্তকের পার্শ্ব” এবং কখন২ 
জীবাপম্চাতের পেশীস্কল পর্য্যন্তও বিস্তৃত হয় | সময়েই উক্ত যাতনা 
সাতিশয় কষ্টকর হুয়ঃ এবং রোঁদী সর্ধদ অপ্প জ্বর ও অস্থিরতা অনুভৰ 
করে| আর বদি কখন উবার নিদ্রা্গম হয়ঃ তব ভয়ানক২ স্বপ্ন দেখিতে 
থাঁকে। অক্ষিপুট স্ফীত এবহ পণংশু আ'রক্তবর্ণ হয় | কন্‌্ভহটাইভ1 সর্বতঃ 
সমভাঁবে আরক্তিম এবং কিমোসিস প্রান্ত হয়। অক্ষিকোটরের কেষিক- 
শিল্পীতে রপে]হপ্রবেশ হওয়ায়, অক্ষিগোলক শীত্রং অসীমরূপে বছিঃ- 
সত হুয় | কিন্তু এই বহ্িঃসরণ অন্যবিধ | পেরিয়ষ্টাইটিস্‌. এবং অন্যবিধ 
টিউনশরের পীড়াঁয়, অক্ষিগোলক যেরূপ তত্তৎ পাড়ার প্রতিচাঁপ অন্ু- 
সারে, কৈক্রিক রেখ? অতিক্রম করিয়া] বিপর্ধীতদিকে বাহির হয়, ইহাতে 
সেরূপ ন। হুইয়1, বরং ঠিক সরলভখাবে বহিঃল্ুত হয়| ইহাতে কশিয্া পর্থি- 
্ুত ও উজ্জ্বল থাকিতে পারে! অথব। এমত হুইতেও পারে যে» অধি- 
কক্ষণ বাবাঁয়ুসংস্পর্শে উহার এবং কন্জংট।ইভাঁর উপরিভাঁগের ক্রেদ 
কঠিন হুইয়! মাম ডীবশ, (08506 ) হয় | ইপিখিলীয়মূবা উপস্থান শুষ্ক 
হওয়ায়, কর্ণিঘ। মলিন হর | তৎপরেই নেত্রপুতি রোগ হয়) এবং চক্ষু 
একেবারে বিনষ্ট হইয়। যায় | | 

সচরাচর এই রোগের আরম্ত সময় হইতে দশ কিহব! বাঁর দিবসের মধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিগোলকের নিন ও অন্তরভখগে* এক ব। তদধিক এতাদৃশ 
ক্থশন দৃষ্ট হর, ঘাহাতে উর্লিবিলো ডন (11906986107 ফুকচুয়েশন্‌) অনু- 
ভূত হুইয়' থাকে | যখন সমুদয় পুয় বিশি£স্যত হুইয়। যায়» তখন যতন! 
এবং স্ফীতির অনেক লাবব হয়| অক্ষিগোলক কোটক্মম হয়; এবং 
উক্তন্ছান প্ররুতাবস্থ। পুনঃপ্রাপ্ত হয়! কিন্তু অক্ষিগোলক যদিও প্রদাঁহ- 
ক্রিয়। দ্বার1 সম্পূর্ণ বিন না হয়, তথাপি অধিকাঁংশস্থলে দর্শনন্সাযু 
পুর্ববোক্ত বর্ণনারূপ অল্প ব। অধিক পরিমাণে প্রদাহ সমাক্রান্ত হয়, এবং, 
তৎ্পরে উহ্থার হ্বীস্‌ হইবারও সম্প,্ণ সন্তাবন। থাকে | অথবা, অক্ষি- 
কোঁটরের অস্থি সকলে পুতি, বা তবিকতর অনপনেয় ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন 
হইয়া, অক্ষিগোলক পর্যন্তও হ্রাস কগিয়। তুলে | 


অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-ঝিলীর পুরাতন প্রদাহ।___অক্ষি- 
কোঁটিরের কৌবিক-শিল্লীগত পুরাতন প্রদাঁহের লক্ষণ সকল উলিখিত 
লক্ষণাপেক্ষায় অধিকতর কষ্টদায়ক নছে। সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত 
রোগীরা উপদতশ বা স্কফুল-রোগাক্রান্ত জনকজননী অথব] ধদ্ধ ও ক্ষীণ 
জনকজননী সম্তৃত। 
, এই গ্রদখহু ক্তিপ। পায় সচরাচর পেরিয়ুঞ্িয়মে অখরস্ত হুইস্বা। থকে । 
রোনী উক্ত স্থানে সর্ঝদ। যন্ক্রণ। জোগ করিতেছে বলিয়। অভিযোগ করে। 
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ইহাতে দিবাগও যত শেষ হইতে থাঁকেঃ যন্ত্রণা তত রা ইয়া, ললাট- 
দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়| প্রদাহ্দ্ধির স্গ আন্মিকোটরের ঠেলুলার 
টিসুও পীড়িত হুইতে থাকে | কনজংটাইভা ও অক্ষিপুট আরুক্তিম এবং 
স্যটীত হয় $ এবং অক্ষিগ্গণেলক অল্প বা অধিব: পগিমাণে বহির্গত হইয়! 
আইসে। যাহ! হউক, উক্ত পীড়িত স্থানে ক্রমবদ্ধমীন প্রতিচাপ লাগতে 
কৌবিক-নিল্লীর প্রবল প্রদাহে যত যন্ত্রণ। হইয়া থাকে, এই পুর/তন প্র- 
দাঁছে তত বন্ত্রণা হয় ন1| স্চরচর এবন্িপস্থলে অক্ষিগোলক কোঁটর 
হইতে জমধিক বহিঃস্যত হয় ; এবং এই বহিঃসরণ মৃছ গতিতৈ হয় বলিব?, 
উহ? অক্ষিকোউরের মাণলিগ ন্যান্ট্‌ (81711577806) রোগ সকলের আকার 
ও লক্ষণ ধারণ করে 3 পর এই রোগের আন্ষন্দিক লক্ষণ সকল উত্তম- 
রূপে অভ্যন্ত ন। থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ রোণের এভেদ অনুভব কর! যায় 
না| সেযাহ। হুউক, যেং রা অক্ষিগোলক আক্ষিকোঁটরে কেণন অন্থাঙ্থ্য- 
ভনক পদণর্থের উৎপত্তি ব| উদ্বদ্ধন ( 7১10371)10 07০5%11)) দ্বার] বহিঃস্যত 
হুয়, তত্তৎস্থলে অক্ষিগেখলকের কেজ্জ (4১ %15) টিউমাওজনিত প্রতিচাঁপবশ- 
দ হইয়।, প্রায় সচরাচর ম্বস্থণন ত্যাগ করিয়। থাকে 5) এবং যেপিক হইতে 
উক্ত উদ্বপ্ধন প্রতিচাগ প্রদান করে, ঠিক তাহার বিপরীতদিকে বহিঃহুত 
হয় | ঢভ্ত এই পীড়ায় *সেরপ না হইয়া, বরৎ ঠিক সরলভাবে বহিঃন্যত 
হুইয়। থাকে (৮ম এবং ৯ম প্রতিষ্কাতি দেখ )| আক্ষিকোটিরে পুয়োহ- 
*প্তি হইয়াছে কি না এরূপ সদেহ জন্বিলে, একটী সস্ছিদ্রে টাচ (07০০%- 
90 7)001110 ) বিন্ধ করিয়1, পরীক্ষ! কর। সর্তোৌভাবে বিসেয় $ কিন্ত এ 
স্টচবিদ্ধ করিবার সময়, উহার অগ্রভশগ যেন ম[্তক্ষেরদিকে প্রবিষ্ট ন। হয়, 
এরূপ সাবধান হইতে হয় | 
সার উইলিয়ম লক্্ন্স. জাঁহেব * দশবর্দবয়ন্ক একটী বালকের পীড়। 
বর্ণনা করিয়াছেন।-__দক্ষিণ চক্্চতে পাঁড়াক্রান্ত হইয়া এ বাঁলক উহার 
নিকট সমানীত হয়) এব এরপ্‌ শুনিয়। প1গয়। যায় যে, এ রোগ সপ্তাহ 
পর্য)্ত এ বালককে আক্রমণ করিয়াছিল | দক্ষিণাক্ষিঞ্জেেলক বাঁদাক্ষি- 
খেশলক অপেক্ষা অদ্ধ ইঞ্চ পরিমিত সমুখ এব বহির্দিগে বহির্গত হইয়1- 
চিল । অপাঙ্গদেশের অভ্যন্তরভাগ এবং তন্নিকটবতৃর্ট অংশ সঙল রক্তিম 
ও স্ফীত হইয়াহিল | অক্ষিক্গোটরে গাঢ় সন্নিবিষ্ট ভর্ল্মিবিলোড়ন অস্পষ্ট 
রূপে অনুভূত হইয়াহিল। ইহাতে একটী ল্যানসেট এ স্থানে প্রায় 
৪ ইঞ্চ পরিমিতভীবে প্রবেশ করায়, তয্ধ্য দিয়] ডেজা$স্পন-ফুল অর্থাৎ, 
প্রায় অর্' কীচ্ছা পরিমিভ পুর বিনিগত হইয়াছিল | এইরূপে শশক্তরং 
রোঁগ নিরাময় হইল) এবং এক সপ্তশহ মধ্যে ক্ষত সম্পূর্ণ আরোগা লাভ 
কঠিল | কিন্তু এইবপ পুরাতন স্ফোঁটক আরোগ্য হইতে, প্রায় একব্- 


০ াপাশ্পাপাপপটা পি শশী শীল সা শীশীশীস্প্পীক্ো পিপলস তা শসা 





* [মা:0000 00 5৭ 1)75995৩3 06 6৮৩ 15৩ ৩১ ? 2) ১০, [৮ 744. 


৬৪ অক্ষিকোটরের রোগাধলি | 


সরকণল অতিক্রম করে| ডাক্তার মেকেছ্রি সাহেব ইহার এক দৃষ্টান্ত বর্ণনা 
করিয়ছেন *। 


চিকিৎসা | _-শহ্ষীরের অন্যানা স্থানাক্রীন্ত প্রদাছে যেরূপ চিকি- 
হুস। করিতে হয়, অক্ষিকেণটরের বেখধিক-নিল্ী প্রদশহছেরও তজ্জপ চিকি- 
হস | এই আবস্থাঁনে যখন অধিকতর স্থেনিক্‌ বা! বলবৎ প্রকারের (961591)19 
10117)8) প্রদশহ উপস্থিত হয়, তখন প্রদাহের প্রথমাবন্থায় প্রদাহিতশ্থ নে 
জলোকা এবং সর্ব্দ1 শীতল জলা দ্রবিস্ত সংলগ্ন করিয়া, উত্তেজন! ও পুষ্বোৎ- 
পাঁদন রহিতকরণের চেষ্ট। পাইতে হয়| ই হাতে যদিকুতকা্্য হওয়া ন। যাঁয়, 
তবে পৌলটিন এবং উত্তপ্ত ভলের সেক € 1108)01000197)) এদণন করিয়া 
প্রদাহ বর্ধিত করিতে হয় | ইহাতে যখন উষ্বাতে পুঃয়াৎ্পত্তি হইবে, 
তন উক্ত স্কোটক পরিসররূপে তস্ত্র বগগিয়!, সমুদয় পুয় নিংস্যত করিয়! 
দেওয়! উচিত | যত দিন পধ্যন্ত পুন বন্ধ ন1 হয়, তত দিন পর্যন্ত এরূপ 
পৌঁল্টিন সংলগ্ন করিতে হর | 
এস্থলে ইহ। বলা বাহল্য যে, যদি এই রোগ ইরাইসিপিলাস্‌ রোগ 
সমবেত থাকে, তবে ইহাতে য়)ান্টিফ্ৌজিষ্টিক্‌ ওষধসকল অর্থাৎ জলেখকা 
সংলগ্র ইত্যাদি প্রদাহ নিবারক ব্যবস্থা। ন! করিয়া, বরং যাহাতে রোপী 
সবল থাকে, তদ্ধিপান কর। সর্বতোভশবে বিধেয় হয় | নাঁড়ী এবং শরীরের 
ভাব দেখিয়! শরীরে কি পরিমাণে পুষ্ট ও তেজের তভখব আছে, তাহ! 
আমরা অনায়।সে বুগিতে পারি | সেস্ি ব্রেশারাইড্‌ অহ আইরণের ছারা 
যে অনেক উপকার দর্শে, তদ্দিষয়ে ডখন্তীর মা 'নীদ1র। সাহেবের বিলক্ষণ 
বিশ্বাস আছে। ছর ঘন্ট! অন্তর ১৫ পনর ফোট। টিংচর ফেরাই্টিক ক্রোরো- 
ডাই ১৫ খ্রেণ ব্রেরেট অব পটাসের সহিত সেবন করিলে, রক্তের অল্লত। 
(057121%)) সত্বর রদ্ধি পাইয়া, যেসকল বিবাক্ত পদার্থদ্বারা রোগ 
আনীত হইয়শছিল, তহুসমুদীয় বিনষ্ট হইয়া যায় | রোগীর নিদ্রধবেশের 
শিনিত আফিঙ্গঃ বিশেষতঃ ক্রৌর্যালহাইডেট সেবন করন বিধেয় | বাস্ত- 
বিক এই রোগের এম ধাবন্থানঃ শগ্গীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর কৌন উত্তম 
চিকিৎসা! নাই | এই সঙ্গেং শপ ও তেতস্কর ওষধ এবহ মু ৯ ফেরি সেস্ষি 
ক্লোরাইড্‌ সেবন কর1 উচিত | এইরূগ চিকিৎসা করিলে, উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইতে একবারেই পাঁরে ন।। জার যদি পুয়োৎপত্তি হয়ঃ তবে তাহ হইতে 
অধিক সময় ১ ন1| অপিচ ইহাঁও আমাদের ল্মরণ রাখ। উচিত যে, 
মস্তিক্বের সহ্কিত উক্ত অংশের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকায়, যতদিন পর্যযস্ত এপরদাহ- 
ক্রিয়। অপন্ীত ন। হয়ব, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত প্রদাহের সেরিক্রণালু নিশ্বেণ 
ব1 মৃদ্ধ 1-নিল্লী পরত প্রসাঁরত হইবার সম্ভাবনা থাকে | যদ্যপি এই- 
রাপ হল, তবে ইহ এক ভয়শনক কাশ হাহ ইয়া পড়ে | ডাক্তার ম্যাবনামার। 
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অক্ষিকোটরীয় উদ্বর্ধন এবং অব্ব্‌দ সকল | ৬৫ 


সাহেব অনেক স্থলে ইরাইপিপিলস রোগাক্রান্ত রোগীকে ক্ষীণকাঁরক 
ওধধ দ্বারা পৃর্ধেই ভুর্ধঘল ও ক্ষীনকলেবর হইতে দেখিয়ছেন | কিন্তু এই 
প্রক্রিয়। সাংঘ।তিক ভ্রম মাত্র । | 

ক্যাপনিউল অব্‌ টিননের প্রদাহ বাতাক্রান্ত রে'গীনিগেরই উপ- 
স্থিত ₹ইয়! থাকে | অনান্য স্থলে, উক্ত অহশে আঘাত লাগিলে, ৰা তন্নি- 
কটবর্তর্ট নির্লাণ হইতে তথার ইরাইপিপিলাস্‌ বিস্তৃত হুইলে, উহ্ন! 
সঘুপাঁদিত হইতে পাঁরে এন্দগ শুনিতে পায় যায়|” 

লক্ষণ |-__-কন্জ্হটাইভাঁর তলগত-নিল্রন গাীররূপে আরক্তিম 
হয়, কিন্ত আঁইরিস পীড়িত সয় ন।| উহার রক্তবহা-নাঁড়ীগণের পীড়িত 
ও আরক্তিম অবস্থ। কি কারণে অধিক দিনপর্ধযন্ত গাঁঢরূপে অবস্থান বরে, 
তাহ আমরা বলিতে পারি না| চহ্ষুতে অপ্প বল্দুণা বোধ হয়? বিশেশ 
ধ্তঃ একপার্্ব হইতে শাপরপার্খ্ব পর্য্যন্ত চক্ষু বিঘণন করিবার সময়, উত্ভ 
যাতনা বিলক্ষণ কষ্টদায়ক বলিগ। তন্থুভূত হুশ $ বিষ্ত দৃর্টির কৌন হানি 
হয় না| চক্ষু কোটর হইতে অত্যপ্প বহির্ঘত হয়ঃ এবৎ অক্ষিগেশলকের 
চধধখলতার কিঞিওহ হান হইয়, দিদৃষ্টি হইবার বিলক্ষণ জন্তাবনা থাকে | 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণসকল স্বর অআপনীত হইম1 যায় ও 
কোঁন বিশেষবিধ মন্দতম ফলোপন্ভি করে 1) কিন্তু উক্ত রোগের আগ্রে 
ইরাইসিটিল!স্‌ রোগ হইলে দর্শনদ্ষায়ু প্রদাহিত হইতে গ্রে? বা উহা 
এরদহিত হইয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌, এবং *প্যাপিলার ত্রান সমুৎ্পাদিত 
করিতে পাঁরে | 

চিকিৎসা 1- _-সচরাঁচর উত্তপ্ত জলজ চীরবণস পেী) সংলগ্ন করিলে, 
রোগীর অনেক উপ*ম বোধ হইতে পারে | পু্রঃ২ অধিক মাত্র!য় আই- 
ওডবইড্‌-অব্‌ পোউাসিয়ম সময়ে আনিকতর কার্ধযবারীও হইয়া থাকে । 
কিন্ত সাধারণতঃ প্রক্কাতির উপর নির্ভর করাই এই রোথের উদ্ধম ওষষ | 
আনরা অনেরু সময়ে প্রক্কাতির উপর নির্ভর করিয়। সুফল সংসাপন করিয়া 
থাকি । 





(01774, 000 ভাগ ঠা) পাযঠা0০0ট দি, 
অআথাহ | 
অক্ষিকোটরীয় উদ্বপ্ধন এবং অর্ক, অকল | 
এক্সঅপ্থ্যাল্মস্‌ (77০)0)81105 ) বা অফিগোলকের 


বহি:সরণ লুবিধীর নিমিত্ত নিন্ম লিখিত ই অহশে বর্ণিত হইতেছে |-- 
২ মত | অঞ্ষিকোটরের অন্তরস্থ পদাশের বৃদ্ধি হইতে সমুদ্ডত 


সপ পি পা শে পাপা পাপ সপ 
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৬৬. অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


অক্ষিগোলিকের বহিঃসরণ । যথ।, অক্ষিকোটরের কৌষিক-নিল্ল অতিরিক্ত 
বদ্ধিত' হইলে, অথব। তথায় একটী অর্ধ,দ উৎপন্ন হইলে, উহ্ন। প্রকীশনন 
হয় | 

২যময়তঃ | যদি অক্ষিকোটর খর্ব হইয়। আসিয়া, অক্ষিন্খেলককে ফি - 
হত করে) অর্থাৎ যদি অক্ষিকোটরপ্র।চীর হইতে আস্ছিনয় অর্ধ,দ উ€- 
পন্ন হয়, অখব। যখান্-মে (4760) যদি স্ফোটক উত্পন্ন হয় | অপিচ 
এই ম্ফোটক.অক্ষিকোটরের নিম্ন প্রচীরকে উর্দদিকে উত্থাপিত করে।* 


এক্স্অপ্ধ্যাল্মিক গয়েটর € 101)1/01910010 (0৮1৮০ )- 
প্রথম শ্রেণীডুক্ত গুকতর রোগসমূহ মধ্যে এক্সাঅপৃথ্যালুমিক গয়েটর ব] নেত্র- 
গণগ্ড একবিধ ভয়ানক রোগ | ডাক্তার গ্রেভু সাহেব প্রথমে উহার বর্ণন। করিয়! 
গিয়াছিলেনা | পরে, তাহার বন্ধ ভূত পূর্ব অধ্যাপক উ্রোউসো। সাহেব, 
পীড়িত বাক্তির চিকিৎআবিষয়ক বন্ভুতাঁয় উহার বর্ণন1 করিয়), স্পস্ট বুনা1- 
ইয়। গিয়াছ্েন | তাহার মতে একাঅপ্যাখল্নিক গয়েউটরঃ সমবেদন-স্ীয়ুর 
(3/0])07959 0:50) নিউরোপিস্‌( টি 5০:০913 ) কারণে উত্পন্ন হুইয়] 
থাঁকে | উহাতে উক্ত স্থানে রক্তাধিক্য হঘ? কিন্ত ভযাসো-মোটর য়্যাপারে- 
উসের ( ৮৮৪০-)০(০৮ 71)1):7688 ) পরিবর্তনইএই রোগের সান্িন্যকারণ | 
ইহু। একবিধ সাংঘাতিক রোগ ; ই? দ্বার বিশেষ২ ঘটনার (1১1,070070- 
2১01 ) আবির্ভব ইইয়। থাকে | অক্ষিগোলবদ্বয় এবং থাইরোইড্ প্রাণ বা 
ফলকগ্রন্থি আরক্তিন ও ধব্ধবায়নশান গতিশীল হয়| ইহা রহ, নিউরো- 
টিস শ্শেণীষ্থ একবিধ সাংপ্রাণ্তিক বিষয় | এই রোগ ক্রমাগত দীর্বস্থানী 
ন। হুইয়।, সমনে২ জাবির্ভত হইয়া থাকে | উচছ। হ্পিণ্ডের যাক্ত্িক পীড়া- 
জনিত এক্সঅপুখাালনম রোগ হইতে সম্পূর্ণ প্রতি বলিয়।, উহাকে প্রকৃত 
গয়েটর ব। গঞ্জরোগ বলিয়। ভ্রম হইতে পারে না 1? 
ডখক্তর, টি লেচক্‌ সাহেবের মতে একা গপৃথ্যালুনিক-গয়েটর ন্নুনণ্ড- 
(নের নীনাবিধ জন্বান্থ্য অবস্থা দ্বার। উৎপাদিত হইয়া থাকে | এই রোণ 
যখন “আক্ষিগোলক্ষ হইতে সসভখবে বহিঃল্হিত হয়ঃ ভখন উহাকে কাশেকক 
পীড়াজনিত বলিয়া বোন হয় | এই কাশেক ₹ মক্জার (8791021০০7১ 
তাঁরভাইকাল (097৮190]) এবং ডর্স, খল (1)০018%]) প্রদেশ পড়ার 
আবার স্থান $ এবহ তশ্সঙ্গে সমবেদন সয়ুর উক্ত স্থানীয় প্রদেশছয়ের পীড়' 
হয়| কিন্ডর যখন এই একাঅপ্ধ্যাল্মন সমভাবে বহি€স্থত ন। হয়ঃ তখন উহ! 
্রীইভিশিন্যাল গাযাঁংলিয়ন € 2 100]01থ] 22070010 ) এবং পঞ্চম-স্ায়র 
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অক্ষিকোটরীয় উদ্র্ধন এবং অর্ধদ সকল। ৬৭ 


শখ সকলের পান্ড। হইতে সমুগ্পন্ন হইয়| থাঁকে |* এই উভয়বিধস্থলে সম- 
ব্দন স্রায়ুর উত্তেজন দ্বারা ফ্যাডিপোস টিলসুর বির্দ্ধি এবং অক্ষিকোঁটরীয়, 
শিরা নকলের এসারণ হইতে থাকে। 

এক্সঅপ্ধ্য/ল্মিক গয়েটর প্রধাঁনতঃ স্ত্ীলোকদিগেরই হুইয়। থাকে । 
ডাঁক্তর উইদিউসেন বর্ণিত পরশ স্থলের মধ্যে আঁটটিমা ত্র পুকষ এই 
রোগে রোগাক্রান্ত বলিয়! উদাহত হইয়াছে 11 


লন্ষণ |-__ নার্ভ" ইর্রিটেবিলিটি বা স্নায়ুর উত্তেজন-প্রবলতা'. 
মম্তক এবহ মুখমগুলের গুৰকভাঁব» এবং জময়েং প্রবল হদ্বেপন এই 
রোগের প্রাথমিক লক্ষণ | স্ত্ীলোকদিগের এই রোগ ঘটিলে,. খতুর 
ব্যতিক্রম হইয়া! থাকে, ত্পরে ফলকগ্রন্থি বা থাইরোইড্ গ্র্যাণ্ড বৃহত্তর 
হইতে আস্ত হয়ঃ এবৎ তগুসঙ্গেং উভয়াক্ষিগোঁলক জমভাঁবে বহিহস্যত 
হুইতে থাকে । কিন্ত এই বহিঃলরণ অতি মুছ্রভাঁবে হইয়া থাঁকে | ইহাতে চক্ষুর 
কোনরূপ প্রত্যক্ষ পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যাঁয় নাঠ এন ইতিপুর্বেই 
উহাদের য়্যাকোস (493 ) উল্টাইয৭ যায়। ভর্ধাকর্ষণ প্রযুক্ত একদুর্টি 
জন্মিয়। থাকে | অক্ষিপুট দৃ'্টক্ষেত্রের উন্নয়ন ও অবতরণসময়ে, অক্ষিগো- 
লকের গতির অনুসরণ করিতে পাঁরে ন।; উহ। একাঅপৃথ্যাল্মম হইতে 
সম্পূর্ণ পৃথক্ভ।বে উন্নত হইয়। থকে । তথাপি আক্ষিগেলকের গতি 
কোঁনক্রঘে বিনাশিত হয় না| উহা! সনয়ে২ এত বছিঃস্তত হয় যে, রোগী 
কোনক্রমেই অক্ষিপুট মুদিত করিতে পাঁরে ন।| ডাঁক্তর ট্রাউসে। সাহেব 
বর্ণন। করিয়াছেন যে, তিশি একস্থলে রোগীর অক্ষিগোলকছয় একবরেই 
কোঁটর হইতে বহিভূতি হুইয়া আসিতে দেখিয়া ছেন। বাস্তবিক এইরূপ ঘটন?, 
অটিকদাচিৎ ঘটিগ। থাঁকে | কিন্তু অন্যান্যস্থলে অক্ষিগোলকদ্বয় অন্প 
পরিমাণে বহিগ্ঘিত হইয়। আসিলে, উহাদের উজ্জ্বলতা, ফলক গ্রন্থির রুহ" 
তত, হদ্বেপন এবং কআ্াযুসন্বন্ধীন। অন্যান্য লক্ষণদকল দেখিয়খ, আমর! 
এই রোঁগকে একসাঅগ্রথ্যালমিক গয়েটর বলিয়। অনুভব করিতে পারি » 
তদ্ধিবয়ে কোনরূপ ভ্রন হইতে পারে না | * 

এই রেনগ হৃদপিণ্ডের কোনকঁরণ হইতে উৎপন্ন হয় না| হৃদ্ধেপন 
বিদ্যমান থাকিলেও সানান্যতঃ হৃদ্রপিণ্ডের কেন নৈর্মাণিক পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 
রোগীর দৃর্টির লাঘব হয়, এবং সে অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত কোঁন বস্ভর প্রতি 
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৬৮ অক্ষিকোটরের রোগাবলি | 


একদৃতে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে পারে না| কিন্ত তত্তিন্ন দৃষ্টির অন্য 
কোনরূপ দোঁষ দেপিতে পাঁগওয়। যায় না| এই রোগাক্রান্ত চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে বোঁপ হুয় দে, রেটিনণ এবং কোরইডু আরক্তিম হইয়াছে | 
যাহা হউক, এইরূপ এস্ছলে দূ উপথ স্বচ্ছ থকিলেও থাকিতে পারে। 


ভাঁবিফল তত ।-__কোঁন কেন স্থলে, অনেকদিন অতিক্রাঁমিত 
হইলে, একা হপ্থ্যবলমিক্‌ গয়েটর ন্বয়হ ক্রমশহ অদ্বশা হইতে থাকে | 
রোগীর স্বান্ছ হদ্ধি হয়) নশড়ীর গতি এবৎ অন্যান্য স্ীয়ুসন্বন্ধীয় লক্ষণ 
সকল-_যাহ। হইতে রোগী পুর্বে আনেক কষ্ট জহা করিমাছ্িল, তাহ! 
ক্রমশ? স্রীদ হইয়া পড়ে | ফলক গ্রন্থির রহতৃত। এবং অক্ষিগোঁলকছয়ের 
বহিঃসরণ স্থগিত হইয়া, পুর্ধাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে। যাহা হউক, 
কর্ণিয়া বাছাবশযুতে সতত সংস্পৃষ্ট থাকাঁয়, অথবা! পঞ্চমস্থায়ুর * ট্রেফিক ৮ 
লুত্রনকলের (110001810 110109) পম্ষীঘাত প্রযুক্ত উহ্াতে পুয়োৎপত্তি 
এবং পরিশেষে চক্ষুর বিন] ণও ঘটিতে পারে | 


চিকিৎসা |-__এই ভয়শনক পীড়াঁর পর্কে/লিখিত সমুদয় বৃত্তান্ত 
অবগত হুইয়া, ইচ্ছ| জাঁন1 যাইতেছে মে, উহ! স্থাপীঘরোগ (1,০9%] ৮0০- 
00.) নহে । তন্নিমিত্ত যাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য প্রপানতঃ প্রবর্থধিত হয়, 
এরূপ ওষধ ব্যবস্থ। কর! বিধের | এই পাড়া ক্ট্রীলোকদিগেরই অধিকাহশ 
হইয়] থাকে । ইহছ।তে রে।গের প্ররাস্ত হইতেই খত বৈলক্ষণ্য (06800110101 
0672770017701)0) এসহ প্রায়ই এনিমিয়া € 4020101% ) বা রক্কীভাঁব আ- 
দিয়া উপস্থিত হয়| এই সময়ে পুর্ধোক্ত অবস্থা সকলের প্রতি সবিশেষ 
মনোধেোগ করিষণ টিকিতসা! কর। অতীব প্রয়োজনীয় | 

আমরা এন্রপ কে|ন ওষধ পরিজ্ঞাত নহি, যাহা ফলে।পপ্ণায়করূপে এই 
রোগের গতি নিবারণ করিতে পারে | আইরণ, অ।ইওডাইন, এবং প্রায় 
অন্যান্য সমুদায় ওষধ ব্যবহৃত হইয়! কেন প্রকার শুভফল প্রদান করে ন।ই। 
ডাক্তার উ্রউসে। সাহেব বলেন যে, ননামমত হাইডোপ্যাথি বা ভল- 
টিকিৎুল। অন্যান্য ওষথ সেবলের সহিত ব্যবহারে রোগীর শারীরিক স্বাস্থা- 
ন্ধি হয় | তিনি জারও বলেন যে, কেবল এই ওষধই উক্ত রোগাঁপশমের 
একমাত্র যুক্তিযুক্ত উপায়। দ্রটবদ্ধ কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা অনেক 
ফল দর্শে; বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়! কলুত্বিত হয়, তাহা হইলে উহাদ্বারা 
সমধিক ফল দর্শিয়া থাকে | আর যদি উর্ধ।ক্ষিপুটের পশ্চাদশকর্ষণ বিশে- 
যরূপ দৃক্ট হয়, তবে নিম্ন লিগিত অস্ত্র প্রক্রিয়। দারা উপকাঁর দর্শিতে 
পারে । বে অক্ষিপুটে অস্ত্রে করিতে হইবে, তাহার নিম্ন প্রদেশে একখানি 
শা্গ-বিনির্মিত স্পাচুল। অক্ষিপুটের ঠিক নিম্নে প্রবিষ্ট করিয়া, সমতল- 
ভাঁবে টার্স)াল, কার্টিলেজ.ব1 পুটোপাস্থির উর্ধ প্রান্তের সমান্তরাল ক রিয়া, 
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কর্তন করিতে হয়| আঁর লিভেটর পাাল্পিত্রিকে (1759৮860৮ 01৬- 
0799) দেখিতে পাওয়া] যাইবে বলিঘাঃ অব্রিকিউলারিস্‌ পেশীর হুত্র- 
চয়ের কিয়দ্দংশ এবহ সান্রিধ্যবত্র্ধ ফেপিয়াঁকে (19501) কর্তন করিয়া লইতে 
হয়| এই পেশীর যেং হত্র পুটোপাস্থির উপরিভাগ ব। অন্তর্ভাগ দিয়। 
গতাঁয়ত করে, সাবসান হইন) তাহাদিগকে বিভাজিত করা করা বিধেয় | 
এইরূপ করায় অসম্পর্ণ টোৌসিস্‌ (1১953) বা উহার প্রক্ষেপ উৎপন্ন 
হয়| কিন্তু যদি অস্ত্র প্রক্রিয়। শির্ধিঘ্রে চুসিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাঁদাকর্ষণ 
ক্রমশঃ হ্রাস হইতে থাকে | 


সিষ্টিক্‌ টিউমাঁর-_ ব। থলিস্থাণর্ঘাদ অক্ষিকোঁটরে সম্মৎপন্ন হইয়াও 
এক্সঅপ্থ্যবল্মিক রোগ উৎপন্ন করিয। থাঁকে | এই অবস্থায় এ সকল 
টিউম।র প্রায়ই অক্ষিকেউরীয় তাস্থিময় প্রাচীরের কোন ন। কোন অংশের 
সহি সংযুক্ত থাঁকে | উহ্াদিগের অভান্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। 
এই পদার্থকল কখন জলবৎ১ (যেমন, নযহতোঞ্ হাইখ্সোমা )5 কখন 
দিউয়েট বা আঠাঁবহু (যেনন 962101/% ফিটোন। ); কখন আতাঁর শী- 
শের নায়। (যেমন 4১115070170 এখিরোমা 0 এবং কখন বা মধুবও, 
€ যেমনঃ 8191106£)3 গিল্টিসোরিজ ) 1 কিজ্ঞ যদ্ধেপ গওভেরিয়ন ( 0৮81128 ) 
টিউদশর হইতে লে।ম উৎপন্ন হয়, তদ্রুপ এই সকল অর্ব্‌দ হুইতেও কত- 
কগুলি লোন উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে | 

উল্লিখিত অনেকাঁনেক থলী চত্রংপার্থবব্তী অংশের সহিত কিরূপ 
সম্বন্ধে সম্বন্দিত আছে, তাহ] অস্ত্র প্রক্রিয়ার অঞ্ডে অবধারণ কর। সুকঠিন। 
উহার! কখন২ অক্ষিকোঁটরের পশ্চান্দিকে এবং এমত কি অপ্টিক ফোঁরা- 
নেনের (01১19 9৮2008)) মপ্য দিয়াও প্রসারিত হয় ] যদি উহাতে কেন 
সময়ে পুযোৎপ্তি হয় তবে করোটি মধ্যস্থ নিল্লি সকলে ভয়ানক প্রদান 
উপস্থিত হইতে পারে। 


লক্ষণ |___সচরাঁচর এই অবস্থানস্থ সিষিক টিউমার সকলের আধ- 
কাঁর মৃছ গতিতে পরিবদ্ধিত হয় ঃ এবং যত দিন পর্ধ)ন্ত উহ্৷ প্রকাণ্ডন। হয়, 
ও অক্ষিগোঁলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে প্রধাবিত করিয়। 
স্থানচ্যুত ন। করে, ততদিন পর্য্যন্ত রোগী কোন কষ্ট বা অস্থুবিধ! আনু- 
ভব করেনা | এইরূপে যখন উহার প্রকাও আকারে পরিণত হয়, 
তখন অক্ষিপুটদ্ববকে উল্‌্টাইলে, অক্ষিকোটরপ্রাচীর এবং অক্ষিগো- 
লক এতছ্ভয়ের মধ্যে, কোন না কৌঁন স্থান হইতে দিকে সন্বর্ধিত হইতে 
প্রারই দেখ! গিয়1 থকে | উহু প্রায় ঈষৎ শীলিম হয় | আর উহাতে 
তরল পদার্থ থাকিলে ভর্দ্মিবিডেশিলন (71596521592 )তন্ুভূত হুইয়! থাকেন 
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৭০ অন্ষিকোটরের রোগাবলি | 


ফে|লিকিউল'র (7০11)০1% ) দিষ্টে কথন২ বসাবশ একপ্রকার পদার্থ 
থাকে 7" সুতরাং তখন উহাতে কোনরূপ উর্দিবিলেশড়ন অনুভূত হইতে 
পরে ন1| ইছঠতে রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, আমরাএকা প্লোরিং 
শিড়ল্‌ নাম চ অস্ত্র ব্যবহার কিয়! অনায়।সেই রোগের প্রকাতি নিণয় করির। 
থাঁকি। 


চিকিৎ্স। |-___এইরূপ স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিলে যত 
সহজ বিবেচনা*হয়, উহা তত সহজ নছে| নিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া তন্মধ্যস্থ 
পদার্থ বহির্গত কর! যুক্তিবক্ত,নহে | কারণ আমরা নিশ্চিত জাঁনি বে, 
এইরূপ করিলে উহ্থার অস্তর্নিবিষ্ট পদার্থ সকল পুনর্ধার উত্পন্ন হুইতে 
পারে | যদি সি ইহভর হয়ত তবে উহ্ধাতে রক্তআীব € [12570751709 ) 
হইয়। পুয়াঁৎপত্তি হইতে পারে $ এবং তাহা হইলে বোঁধ হয়, মন্তিক্ষ পর্য্য্ত 
উহ্থার উত্তেজন এপ্রপারিত হইয়! সাংঘাতিক ফলেোহপত্তি করিতে পারে | 
যাহ) হউক এইরূপ লিষ্ট সকল সাপ্যমত কর্তন করিয়! বহির্গত করাই শ্রেয়ঃ। 
আর যদি এ সকল পিষ্ট অক্ষিকোটরে অতি গভীররূপে বিস্তৃত হয়, এবৎ 
উহ্াদ্িগকে সমুলো1ৎপ1টিত করিতে যদি নিতীন্ত অসমর্থ হই, তবে তাা- 
দিগের যত অধিক অংশ উত্তোলিত করা যাইতেপারে, ততই উত্তম | এই- 
রূপ করিতে গেলে, অক্ষিপুটের ভিতর দিয় কিধিঃ অধিকত্তর কর্তন কর! 
আবশ্যক | কাঁরণ, এই অক্ষিপুটের পশ্চ।ৎ প্রদেশেই উক্ত টিউমার উন্নত- 
ভাঁবে অবন্থ'ন করে | বাস্তবিক তক্ষিপুট মধ্য দিয়। অতি রহত্তর কর্তন 
করিয়। উক্ত টিউনাঁরকে স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবারে নিক্ষাশিত করিয়া 
লইতে হয়। অথব। প্রয়োজন হইলে, বাস্কক্যান্থ্যস্‌ (09০: (৪৮- 
11509 ) কর্তন করতঃ অক্ষিপুট উল্টাইয়! পুর্ব্মত কার্ধয করিতে হয় | 


হাইডেটিড্‌ (775৮৭ ৫১৪6) সিষট |__অ'মরা কখন২ অক্ষি- 
গেবলকে হাইডেটিড পিষ্ট সকল দেখিতে পাই । উহার আকারের সমধিক 
বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগেশলক তনন্যেপায় হুইয়।, নিকটে ব। দূরে স্থান ভ্রষ্ট 
হইয়! আইসে | যদি অক্ষিগোলক এবং অন্ষিকোঁটিরপ্রাচীর, এতছুভয়ের 
মধ্যন্থানে টিউমার সমুদিত হয়» তবে উহ|স্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক 
স্কতি বলিয়া অনুভূত হুইয়! থাঁকে | উহাতে জাধারণতঃ অস্পষ্ট ভর্দি- 
বিলোণড়ন অনুভূত হয় | অপিচ, এইরূপ রে।গ দেখিলে পুরাতন স্ফোটিক 
বলির! প্রারই ভ্রম হুইয়1 থাঁকেঃ সুতরাং গ্াভূড নিড়ল দ্বার এই বিষয়ের 
মীন1হস! কর] বিধেয় হয় ইচ্াঁতে এই টিউমার হাইডেটিড সিষ্ট্‌ হইলে, 
উক্ত বিদ্ধস্থান দিয়! নির্বর্ণ স্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃস্থত হুইরা থাঁকে। 
এইরূপ স্থলে সিষ্টকে আল্ত্র দ্বার! বিদারণ করণ জর্কতোভাঁবে বিধেয়॥ 
এবং সাঁধ্যায়ত্ত হইলে, ইকিনোঁকোকাই (150785009৫6) পু ক্ষুদ্র এ 


অক্ষিকেটিরীয় উদ্ৃদ্ধন এবং আরব দ দসকল। ১ 


সবল থলী নিষ্কাঁশিত করিয়া! লওয়াও আবশ্যক | এইরূপ করা হইলে, 


তজ্জনিত গহ্বর সত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস পুর্ন হইয়া আরোগ্য হুইয়! 
যায় 1 * 


স্যাঙ্গইনষ্‌ সিষ্ট (15%176017190105 ০08৮ ) ব1 শোঁণিতময় থলী 
অক্ষিকোটরে কখন২ দেখিতে পাঁওয়1 যায় | উহ! স্বত:ই উৎপন্ন হইযা থাকে, 
অথবা কোনরূপ আঘাত লাঁগিলে উৎপন্ন হইতে পারে। শ্ড্ল প্রবিন্ট 
না করিরা, আমরা এরূপ সিম্ট এবং সাঁধার।তঃ যেসকল*পিষ্ট দেখিতে 
পাই, এতছ্ভয়ের কোনরূপ বিভিন্নত1 অনুভব করিতে পারি ন।| 

এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও বৃদ্ধি আন্যখন্য সিক্টক ্োঁথের 
লক্ষণ ও বদ্ধি হইতে কোন অহশেই প্রভিন্ন নে | ইহাক্ও আকারে 
সম্বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগেোলককে অপ্প বা অধিক পরিগাশে স্থানান্তরিত 
করিয়া, দ্বিনৃষ্টি সমুৎ্পাঁদিত করাগ 1 

এইরূপ টিউমার মকলকে কেবল বিদ্ধ করিয়া, তশ্ধ্যস্থ পদার্থ নিঃস্যত 
কর! বৈধ হন ন1| কারণ এইরূপ করিলে, উহ পুনরায় সংমত হইতে 
পায়ে 3 সুতরাং জাধ্যমতে সমুদায় সিষ্ট নিষ্ষাশন করা যুক্তিযুক্ত | 1 

রেকরেন্ট_ ফাঁইব্রোইড টিউমার (1১90077011৮ 1711)019 
ঘা ২০১০৭) ব। পেনঃপুনিক শুত্রার্ধূদ সকল অক্ষিকোটিরে সনয়েং উ- 
পন্ন হইয়া থাঁকে | ডাক্তার ম্য।কনামারা সাহেন স্বকীয় অভিজ্ঞতান্ুনাঁরে 
এরূপ বলেন যে, এইরূপ টিউমার সকল অপঙ্গদেশের নির্মাণাভ্যন্তর- 
ভশগে পেরিরফিয়ম্‌ হইভে উৎপন্ন হুইয়। থাঁকে।| এই ফাইত্রোইভু, 
টিউম।র সকল উৎপন্ন হইতে অনেকদিন লাগে; এবং প্রথমতঃ উহ্ণকে 
নো (০৫৩) বলিয়| ভ্রম হয় | কিন্ত আদর এই স্থলের বেদনণ ব। উপ- 

২শ পীড়ার কোন অনুবঙ্গের অসপ্ভাবে উহ। পেরিয়ষ্টাইটিস রোগ হইতে 

উৎপন্ন হইয়।ছে১ এমত প্রতীতি কখনই করিতে পারি ন)| অপরমস্ভ এই 
এন্ডিকেদরর্ধনের (মে ০991৯$০৫ ঠ70 01) ) উপ্রিভনগ কোমল বলিয়া, 
উহাকে অগ্িনয় টিউনখর বলিয়! কখনই ভ্রম হইতে পাঁরে ন11 যাচ্ছ! হউক, 
এই ফাইক্রোইড্‌ টিউমার যেমন বদ্দিত হইতে থাকে, অমনি অক্ষিগো- 


সিসি পিসী জ সত স্পেল সপে | পেশি” | পাশ প্সসস্পসীশর সল পপ অ্রাপস্করপপজ  পস্সল শশী 


৮ শি পাটিশ শি পিপি” পপ স্পা পাটা শি তি 
উপ লি নি শপ পি পো 
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৭২ অক্ষিকোটরের রোঁগাবলি | 


লকের বৃহিঃসরণ ব1 স্থাঁনচুযুতি হইতে থাঁকে ; এবং তাহাতে দ্বিদৃ্টি সমুহ. 
পাদিত হয় | 

এই সকল টিউনাঁর যদিও বাছ-পনীক্ষায় ক্ষুদ্র ও কঠিন গ্রস্থিক-স্তূপ 
বলিয়] বৌধ হয়) তথাাদি উহার। সময়ে অক্ষিকোটরপ্রাচীরে বিস্তৃত- 
ভাবে সংনিষ থাঁকে | কেখনরূপ বাদাত ন1 ছিলে উহ্নারা ক্রমশ পরি- 
বর্ধিত হয়; অনয়ে উহাদের আরবক চন্ন ক্ষত বিশিষ্ট এবহ তাহাতে 
একটী পরিদৃশায়ান নালীপথ হুইয়। উঠে, ও ক্রমণঃই রোগীর স্বাস্থ্যের 
হাঁস হইতে থাঁকে। * এই স্ষেতু এন্থলে অগ্পে রোগনিরয কর] সর্বতোভাঁবে 
বিধেয | নিকটন্ছ গ্রযাণ্ড. সকলের ব্হ্দায়তন এবং ক্যাকেকিয়ার (0৮- 
018919 ) অবিদ্যমানতা হেতু এই গ্লোণ প্ররূত কার্কন্টক্‌ ( 08000070003 ) 
রোগ বলির! কখনই প্রতীতি হয় ন|? সুতরাং উহ। অপনীত হইলে* প্রক্কত 
রোগও নিণীতি হয়| উহাতে আন্ত্র নিণজ্জিত করিলে, অধিকতর মন্দীবস্থা? 
প্রীপ্ত হইতে পারে নাঃ সুভর'ৎ সত্বর যত্বুবান হুইয়। তদ্ধি'/নকর। সর্ব- 
তো।ভশবে উচিত | 

চিকিত্সা |-_-__-এই কল অন্যান্থ্বোহবর্ধান (1০010 ৫০৭0 ) 
একবারে কর্তন করিয় নিষ্কাঁখন করা অত্যাবশতক | কারন+ এবন্িন রোগে 
উহ্নাই একমাত্র উপাঁয় | এস্থলে ভাক্তর ম্যাকনানরা সাহেব বারস্বার দুঢ়- 
রূপে বলেন যে, পীড়িত অস্থি এবং ত€প্ার্থস্থ টিউনার পর্যন্তও স্থানা- 
স্তরিত কর! সর্ধঘতোঁভীবে বিধের | টিউনারের আকার ও অবস্থ। অন্ুদারে 
বিদারণ করিতে হয়| কিন্ত অনেকস্থলে অক্ষিগেশলক রক্ষা করিতে গিয়া, 
টিউমারের এক ক্ষুত্রাহশ অবশিষ্ট রাখা অপেক্ষ।, অক্ষিগোলকের আশ 
পরিত্যাগ করিয়।, উক্ত টিউনারকে সম্পু শিক্ষাশিত করা বিধেয় হয়| 
অনেক সনয়ে আমাদিগকে অক্ষিকেউর প্রাচীরের অপ্প বা অধিকতর অংশ 
পর্যন্তও ছেদন করিতে হয় | িউমর ভসংলম্নীভূত থকিলে, বন্ধুর পীড়িত 
অস্থি অনায়।সেই নির্ণয় করিতে পার! যায় ; এবহ তাঁহ। হইলে উক্ত অনারৃত 
অস্থি পর্যন্ত ছেদন করিতে সমর্থ হওয়া যায় | যদি ললাট।স্ছির আক্ষি- 
কোটরাধাঁর পীড়িত ন। হঘ+ তবে এইরূপ প্রক্রিয়া কোনরূপ বিপদ বা 
কষ্ট উপস্থিত হইতে পারে না| অপিত এইরূপ হইলে, উক্ত অস্থি পর্য্যন্ত 
কর্তন করা বিধেয় | ভিশি এইকপে একাধিক স্থলে, ললাটাস্ছির অক্ষিকৌ- 
টর্লাধ।রের কোন অংশ, এবং আক্ষিকোঁটিরের নিম্নান্যান্তর প্রসারের সমুদয় 
সম্মুখভাঁগ ছেদন করা, অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন | আর ভা" 
ছার এরূপ ম্মরগ হন ন। নে, তিনি কোপস্থলে আবশ্যকাতিরিক্ত প্রক্রিয়া- 


22 2৮8-4 ০৮ ০ ০২০12 
ঞ 


» 11548001. গৃ65 রে (0670110 তথ 13 1১ 137)1)08 ৪16০1 1) 87, 
28), 1862. 
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বলধন করিয়া, পরিশেষে মদতদ ফলো হপন্তি দেখির়!, অতিণয় অন্তাপ 
করিয়াছেন। কিন্ত কোনং স্থলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাদীর 
রক্ষা করিতে ব্যতিবান্ত হুয়া উক্ত টিউমাঁরকে সমুত্পাটিত না করায়, উহা 
পুনং২ সংযত হুইয়। উঠিয়!ছিল | 

যদি অস্থি সকল স্পন্টরূপে হি না হইয়া থাকে, তৰে তিনি 
কফোঁনরূপ চিকিৎুসী ন1 করিয়!» উহ্াদিগকে তদবস্থাঁয় স্থারী থাকিতে 
কোঁননতেই পরামর্শ দেন না| মে কোন অবস্থা হট্টক ন! কেন, ক্লো- 
রাইড্‌ অবু জ্বিংক পেষ্টু টিউম!র কর্তন করিবার অব্যবহিত পরেই, এ 
স্থানে সংলগ্ন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। তাহার পর এ অহ 
কার্বলিক্‌ ম্যাজিট-অইল, (২০ অংশ অলিভ অইলে ১একাৎশ পরদিন 
সমার্ড একখ।নি লিন্ট প্রদান কর ঃ ক্ষত আবৃত করিম। রাখিতে হয | 

যদ্দি টিউনার স্হযত হুইয়।পুনর।বিভ্তি হয়ঃ তত্ৰ উচ্থাকে কর্তন করিয়" 
একবারে নিক্ষাশন করিবার চেন্ট। করা অত্ান্ত আবশ্যক | উহ এইস্থ।নে 
বিশেষলহ্গন্দে সম্বন্ধিত একবিপ স্থ(নীর রোগ 5 জুতরাৎ এবে২ শেষ পর্য্যস্ত 
উহ] উক্তরূণে যতবার সংযত হুইয়। আগমন করিবে, তত বাঁর কর্তন 
করিয়া, পরিশেষে উহ্াকে কা নাযলোত্পাটিত করাই সর্তো- 
ভাঁবে বিধেয় | অধিক মাত্রাদ আইওডাইড অব্‌ পোট্যাপিয়ম উল্ত 
চিকিশস।র সঙ্গেং সেবন করান উচিত! * 


শ্ষিরস রোগ (১১910]08 )-উত্ত সাহেন স্বকীয় অভিজ্ঞতীনুচারে 
এরূণ বলেন যে, অক্ষিকৌটরের স্কিম রোগ ক্যান্সারস টিউমার রোগের 
মন্যে সচরাচর অধিকতর দেখিতে পাওশ| যায়| প্রতিবসর কলিকাতি। 
চিকিৎসালয়ে আমর হুতন২ এবম্িপ গোগাক্রান্ত বাক্তি দেখিতে পাই। 
বিজ্ত আন্যবিশ ক্যানসারস্‌. রোগ জচরাঁচর এরই দেখিতে পাওয়া যায় না| 


রোগ নির্ণয় (1016099৯ )1--অক্ষিকে তীয় স্কিরন টিউমার 
এব রেকরেন্ট ফাইক্রোইড টিউমার এতছুভয় রোগের প্রথমাবস্থাতেঃ 
উহাদের পরস্পর প্রভেদ নিরূপণ করা অতিশয় ঢুরহ | উক্ত সাহেব বলেন 
যেঃ তিনি অক্ষিকোটরের অন্ছিমর এ]চীরে কঠিন এব সন্রাঁচর যক্স্রণা- 
বিরহিত প্ররুত স্কিরন টিউমার গ্রন্থিকবও, উৎপন্ন হইতে দেখিঞাছেন বলির 
উহা সাধারণ ঘট; নহে । এই স্কিরস রোগ শরীরের অন্যান অহশে উৎ্ত. 
পন্ন হইলে, যেরূপ তহস্থ।নবন্তর্শ শিল্পী সাহে বিস্তৃত হয়ঃ এবং উহাতে 
প্রতিচাপ দিলে উহা! যেমন উক্ত নিলী'সঘৃহের সতিত চঞ্চালিত হয়, ও 
রোশারস্ত হইতেই যেরূপ উহাতে জণ্প মন্ত্র বোদ হর, অক্ষিকোটরে 


শনি পম পাশপাশি পাশ স্পা | শী শীট 
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উতুপত্ন ইহলেও তদ্্রপ হইয়! থাকে | এই টিউনার অক্ষিকোটরে শত্রহ 
পরিবর্ধিত হইয়! থাকে । এমত কি, কতিপয় মাসেই নধে;ই উহার আরুভি- 
প্রিবর্থন জুস্প্ট অনুভূত হয়।, এই রি ষ উহ্থাঁতে পরতিচাঁপ দিলে 
বন্ত্রণা প্রদান করে | 'অক্ষিকোটরের চর্ম € ডি হয়, এবং ক্ষত সযুপস্থিত 
হইয়া, ইহাকে ক্কিরস.রোগ বলিয়। আমাদের পতঈীতি করিন। দেয় | এক্ষণে 
উক্ত টিউমারের উপরিভান হইতে অপ্প রস ঈখচিয়া অবুবীক্ষণ দ্বারা 
দেখিলে, এই ভয়ানক হ্থিরস পোগের প্রক্কাতিজ গুপ্ত কোষ (1119৩053 
09115 ) সাল দেখিতে গাঁওয়। ঘশয় | ত্রীবাগ্রন্থি সকল পরিবর্থিত ছয়; 
এবং ক্যাকেক্পিয়। (0591) ) জ্রতপদে অগ্রনর হইয়া, পরিশেৰে 
রোগীকে জীবনের পরিণামে পর্যবসিত করে | 

চিকিতস। |---এই রোগের প্রথম বস্থায় রোগনিরামন করিবার 
অভি্রার়ে ভত্ত্রবঝবহর করা কোনমতেই পরামর্শ সিদ্ধ নহে | কারণ, আমার 
বোধ হয় যে? তাজ্ত্ ব্যবহারে পীড়ার সমবি £ রদ্ধির মস্তীবন1 আহে? এবহ 
উহাকে এই অবস্থায় উশ্মালিত করিয়া রোগোপশম করণও সহজ বা সুবিধা- 
জনক বপার নঙে | একন্ছলে ভাক্তার মযাকন নারা সাহেব অক্ষিকোটরের 
স্কিরর রোগের প্রধমাবন্থায়। উহ:র অন্তব ভর্থ জমুদখয় নির্মান এমত কর্তন 
'করিয়! লইয়।ছিলেন যে, কেবল অক্ষিকেখট রপ্রাচীর অনারত ছিল। কিন্ত 
ইহাতে রোগ উপশমিত ন। কথা স্বর জতবেহা পুনরীবিভূ ত ত হইর* 
ছিল। এতন্নিমিত্ত উহার নিবে5*ণ রোগকে আঅচিকিৎদিতভবে রাখাই 
সর্দতো ভবে বিধেয় | কারণ এই পাড়ার পরবর্তী ভখক্রনণ অতিশক়্ 
ভয়ক্কর। বিচ্চ তত্রাপি রোগীর যাতিল। ই করিতে চেষ্ট। না করাও 
অতিশয্ম কম্টকর হুইয়া থাঁকে |* মিন্টার লপন্‌ জশহেব অক্ষিকৌটরীয় 
একটী স্কিরসরোগ বর্ণন" করিমাহেন। উহাতে তিনি ক্ষিগোঁলক এবং 
টিউদরকে অক্ষিকোটরপ্র;চীর পর্যন্ত একেবারে সমূলকর্তিত কগিরা» তছু- 
পরি য়াকচুয়খলকটারি (40৮1 0006০) ) অর্থণৎ বিশুদ্ধ বাতি কর্টিক 
ঘ্বিত কুরিষ। দিয়াছিলেব। ত২পরে ক্লোরাইড. অব্ৃজিঙ্ক প্ষ্টে অত 
লিন্ট, দ্বার] উক্ত ক্ষতস্থশন পরিপুর্ণ কর। হইরাহিল | ইহাতে রে'গীর পড়া 
উত্তমরূপ আরোগ্য হইতে লাগিল; এবং একাদশ মাস পর্য্যন্ত রোগের 
পুনরাগণনের কেণন চিক্রুই অনুভূত হত্র নাই 1 | বদিও এইরূপ স্থল দেখিয়! 


পদ পপ পপ পপ বা পপ জা পপ পক পর আরাম 





সপ্ত ৮ জা স্ 





*.1]500115 4 1)1865595 07 606 1505৮ ৮01. 01 0১225. 1 অন্যপক্ষে হসনার 
সাহেব বলেন যে, যদি নিওপ্লাজম কে (৩০12158% ) সম্পূর্ণরূপে নিক্কাশিত করিতে 
পারা সভব বন্য রঃ হয়, ওবে আমাদিগকে ভাবশ্যই আল্স প্রক্রিয়া অবলম্থন 

, বর্রিতহ হয়। যাহ! হউক এবন্িধ কার্যসাধন করা অঠিশয় কখুকর | 

+:81511001 777769 860. 0026666516৮, 98 28675 1৮155, 


জক্ষিকোটরীয় উদ্বপ্ধন এবং র্কাদ বকল| .. -. ৯৬ 


ছুরিক! ব্যবহারে অনেক আশ্বস্ত হওয়। যায়, কিন্তু আনি তদ্যাবহ।রে,কোন 
মতেই পরামর্শ দিতে পারি না |* 
সম্প্রতি ১৮৬৭ খুঃ অন্দে [0959 1২০. 599 | উক্ত ডাঁক্তাঁর এইরূপ একটী; 
রোগ চিকিুস। করিয়াছিলেন । রাদগোপাল বনু ন'মক সগ্ডততিবধ বয়স্ক এক 
বৃদ্ধ, উর্্ধ।ক্ষিপুটের বহির্দেশের উপরিভাগে অন্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্বর্ধন 
( 107010 2০11) ) দ্বারা একবৎসরকীল পর্য্যন্ত কষ্টভোগ করিতে- 
ছিলেন। এথমে তাহার চক্ষু ঈষত রক্তিন হইয়াছিল, চক্ষু হইতে আধিকতর 
অশ্রু বহির্গত হইত, এবং পীড়িতন্থান যন্ত্রণীদণয়ক হিল । কিন্তু এই ব্যক্তি 
৮ ম, এতিকুতি | 





টিউমারের বর্তম।ন বর্দিত অবস্থার পুর্বে উপঘুর্ক্ত রোগলক্ষণ বিহদে 
কিঞ্ন্বাত্রও অন্ুুধ।রন করে নাই | ভূতপুর্ঘ হাটি সঙ্জ্যন বাবু র'মলাল 
দে মহাশয় অনুগ্রহ করিয়!, উক্ত রোগীর একটা ফটে!এাফু তুলিয়া লইয়ণ- 
ছিলেন তাহ! জাঁদর্শ করিয়। ৮ ম, প্রতিষ্কতি প্রপ্তত হইয়াছে। 

এই ব্যক্তি চিকিৎ্সীলয়ে জ]সিলে, ডাক্তার ম্যাকনাঁদার1 আঁহ্েব 


০ সি 





* 9৩ োওকা]ুনে 1) 51901)95 ৮5119 00 ৮১৪ 5৪1১1৩০ 2:8626547 
7//)16)) 811, 18090) 1), 67, 


৭৬ অক্ষিকোটরের রোগাবলি | 


দেখিহলন সেঃ অক্ষিতশীল কে নিন্াভ্যন্তরপিকে প্রতিচাঁপ দিলে, আক্কি” 
কেটিয়ের বন্ছিনস্থ উর্দীহশে, একটা টিউমার স্পষ্টরূপ অনুভূত হর । উহ্নার 
দুক্টর কোনরূপ হানি হয় নাঁই। অফ্িপুটের চক্সও পীড়িত হৃম্ব নাই, 
এব টিউম:রটী থলিম্ছার্্, দের (150055660 182098৮:) নায় বোধ হওয়ায়, 
উহ্থাতে অব্ত্র করিতে উপহার সম্পর্ণ মানস হইল। অপিচ এ ব্যক্তি উল্ত 
স্থানে কৌনপ যন্ত্রণাবোধ করিত না, এবং তাঁহাঁর প্রীবাদেশের গ্রন্থি" 
দকলও রহত্তর হত নাই। বাহ। হউক এই সকল দেখিয়া উহাকে 
ইন্দিফ্টেড ব| থলী'নধাস্থ টিউনার বলিয়া! বিশেষরূপ বোঁধ করতঃ তিনি 
এস্থণনে আস্ত করিতে দৃঢ় প্রবত্ব হইয়াতিজেন | 

ফোগীকে ক্রোরোফর্মের অদসিনে আনিয়া, বহিঃস্থ ক্যানথত (091০6 
8011)0প ) ছিন্ন করত, জেই চক্ষুর উর্ঘনক্ষিপুট উল্উ ইয়া দিলেন। পরে 
উক্ত অন্থান্থ্যজনক পদার্থ অন্ধরত করিয়। দেখিলেন বে, উহ স্কিরস 
মোগ। 

উল্লিখিত জ্তপাঁকার অর্ধ, দটী ললাট/ন্ছির অন্ষিকোঁটরাধারে হল্ন 
থাঁকিরা, গভীররূশে অক্ষিকোটরে বিস্তত হুইয়াছিল। উহার সমুদয় অংশ 
কর্তন করিষ। লইয়া, পরে অক্ষিগে।লক রক্ষাশয়ে, তৎস্থানে ক্লোরাইভ্‌, 
অব জ্বি্ক পেষ্ট এদান করা হইয়ণছিল। 

অন্তর বরিবাঁর পরুশিবসে করিয়া বোধ হয় ক্লোরাইড. আব. ত্িক্কের 
উণেই, অন্বচ্ছ হইয়া শিয়শছিল | উহা সম্পূর্ণভাবে বিচ্যুত হুইয়া, পরিশেষে 
চক্ষুঃধ্বংস করিয়াছিল | 

এস্থলে এই রোগীর পরবতী চিকিৎুস।প্রণালন বর্ণ"। কর) অনাঁব ণ্যক 
বিবেচন। হইতেছে | কারণ ক্ষত ক্রমণই আরোগ্য হইতে আরস্ত হইয়া- 
ছিল। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার পুর্বে শীব দেশের গ্রন্থিসকল 
বৃহত্তর হুইয়। উঠল । ইহাতে নিংসন্দেহ বোন হইতেছে যে, এই বুদ্ধ ব্যক্তি 
সত্বরই মৃত্যুগ্রীসে পতিত হুইয়ীহিল | কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে সে কালিকাঁতী 
হইতে স্ছাঁনীন্তত্িত হওয়ায় এই রোগের শেষ ঘটল এস্থলে জবিশেষ 
বর্ণিত হইল ন]| 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার (1201009]1 ০9006£ )1- আমর] 
তক্ষিকোটরে কদাচিৎ ইপিথিলীব্যখল্‌ ক্যান্সার রোগ দেখিতে পাঁই | 
মিন্টার হলুক্‌ সাহেব « এই বিবয়ের এক মহ উদাহরণ বিজ্ঞ'ত করাঁই- 
য্াহেন | গণ্ডদেশে মুষ্টাবাত লীঁগয়। এই রোগ আঁবিন্,ত হইনাছিল, ও 
স্লেই ঘটন্ধর ছয়সন্তাহ পরে, রোগীকে একটী স্ফোটউকাক্রান্ত রোগীর 
ন্যায় সম্প,ণ প্রতিভাত হইয়াছিল / আর এরপগড বোধ হইয়াছিল বে, 


৬ 001১/61,911710 41195198101 202190748) ৮91, ৮ ০986, 


অক্ষিকোটরীয় উদ্র্ধন এবং অর্ধদ সকল। ৭ 


এ স্কে।টকের মুখঃ নাঁসাপার্বন্থ অপাঙ্গের নিন্নভাগে হইয়াছে | এই হেতু 
ক্ীতপ্রদেশ অনেকবার বিদ্ধ করাতে, তথ। হইতে পুয় নির্গত ন।* হইয়।, 
কোমল লালাবু একরূপ তরল পদার্থ নির্গত হুইয়াছিল। অপিচ এই 
টিউমার একাঁদকে অক্ষিগোলনক প্রাতিচাপ এবং অন্যদিকে নাঁদারন্ধ,কে 
প্রতিরোধ করিয়া, ক্রনশঃই বদ্ধিত হইতেছিল | উহার আবরক চর্ম পাহশু- 

ক্তবর্ণ হইয়াছিল ; এবং উহ্নাতে সাঁগুদানার ন্যায় ক্ষুত্রং চিত্র সকল প্রকা- 


শিত হুইযশছিল | 

কিছুকাল পরে কারঙ্কলের পরিধিভাঁগে একটী ক্ষতস্থল প্রকাশিত হই- 
যাছিল | উহা হইতে সহতজই রুক্তআাীব হইতে ল।গিল এবং তাহাতেই 
রোগীর কিঞ্িঃৎ কষ্ট1বসান হুইয়শছিল | কিন্তু উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদণর্থ 
০ আঁারে প্ুনর্বদ্িত হওয়াতে, পুনরায় সমধিক যন্ত্রণণ উদ্রিক্ত 

ল। 

দিষ্টার হল্ক্‌ সাহেব এই অন্থাস্থ্যজনক স্তূপের ফিধিংহ অবশিষ্ট না 
রাখিয!, উহাকে একেবারেই সমূলকর্তন করিয়া ফেলিলেন | উহ1 নিম্নদিকে 
য্যান্টম ( 41011010] ) ও পশ্চ দিকে বাঁম নাঁসারন্ধ, পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, 
৮৮:4৮ নেপ্লিস্‌ বা পম্চ।ছ ব্রণ নাঁসারন্ধে,র অভ্যন্তর দিয়।, ফেরিল্গুসের 
(127,972) ভিতর প্রপশবিত হইয় ছিল সুতরাং ম,াকডিলিদরদী আন্ছির 
অধিকাংশ» বা*াচ্নাসিকাস্থি (1506 70882115079 ) এবং এখমইভ 
(500010 ) অর্থাৎ শতপোনকান্ছির পার্ব-স্তুপ € [406675] 10853 ) পর্য্য- 
স্তও কর্তিত করিয়। ফেলতে হইয়াছিল । 

এই টিউমারে ইপিখিলীয়াখল্‌ রোগের সমুদাঁয় প্রক্কতি প্রকাশিত আছে 
বলিয়! দৃষ্ট হ্ইযাছিল। 

সান্িধ্যবর্তর্শ লিমফাটিক্‌ (15201715005) বা লসীকা গ্রন্থি সকল 
আক্রান্ত হইয়াছিল ;$ এবং আীবাদেশেও রোগের পুনরাবির্ভাব হুইল । 
পারিশেষে অস্ত্র করিবার আট মাল পরে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল | 


মেলীনোনিস্‌. € 81015759519 ) | মেলানোসিস (মেলানো- 
ইড় ক্যানসার ) কখন২ অশ্ষিকোঁটরাঁভ্যন্তরন্থ পদণর্থ সকল পীড়িত করে। 
ঘশক্তাঁর মেকেপ্ররি সাহেব এই রোগের ছুইটী উদাহরণ মাত্র বর্ণনা করিয়া" 
হি এই মেলানোইন্ড ক্যান্সার, শরীরের অপরাপর অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
আব্তর্ভত হইলে, যেরূপ গতিমুখে নিকটম্থ অসস্থ ও অন্যান্য নির্ম্জণ 
লকলকে ীঁড়ত করতঃ প্রকাশিত হয়, অক্ষিকোটর সন্বন্ধেও তদ্রেণ |* 

উল্লিখিত স্কিরস্‌ রোগ ক্রান্ত ব্যক্তির কিছুদিন পরে মেলানেটিক 


* (02585 21) 1১02776 95 241৮ 2১ 2- 18006770951 2727806850175 0) 4287৩. 
০9৫1 59০86 ০ 01208) 5০1, 251,177. 25৩, 


4৮. অক্ষিকোটরের রোগাবলি 


টিউমারাক্রান্ত ঘত্রিংশবর্ধ বয়স্ক শেখ দালু নামক এক ব্যক্তি ( নং ৫৩৮১ খুবই 
২৮৬৭ ভব্দ ) অক্ষিচিকিৎসখলয়ে চিকিৎসার নিমিত্ত আসিযাঁছিল | এই 
ব্যক্তি বলিল যে, প্রায় চারি বসর বিগত হইল, তাহ।র বাম চক্ষুর নাঁসা- 
পাঙ্গদেশের নিকট হইতে, একী টিউনার নিক্ষাশিত কর! হইয়াছিল | যা 
হউক, এই অস্বাস্থঠজনক পদা্থোৎপন্তির কোন অনুসন্ধান পাওয়া যায় 
নাঁই | অস্ত্র করিবার একবৎসর পরে, আর একটী টিউমার ঠিক সেইস্থ্ানে 
উৎপন্ন হইয়াছিল | উহাতে তাহার কোনরূপ কষ্ট ছিল না, তবে এস্থ।ন, 
অপ্প কণুক্রিত হইত মাত্র! 
৯ ম, প্রতিকৃতি | 





এক্ষণে অক্ষিগোলকের নাসাপাক্গদিকে একটী আত্বাস্থ্যাজনক পদার্থের 
উদ্বর্ধন দৃষ্ট হইল (৯ম প্রতিকৃতি) বাস্তবিক উহ! গভীররূপে সংলম 
হুইয়। আবস্থিত হইয়াছিল | উহ।স্পর্ণ করিলে কঠিন বোধ হইত ১ কিন্তু 
উহার চন্ম আক্রান্ত হয় নাই। বানাক্ষিগোলক প্ররুত স্থান হইতে 
বহির্দিকে ( কর্ণদিকে ) এক ইঞ্চি পরিমিত স্থানান্তরিত হইয়া প্রায় এক 
ইঞ্থিঃ বহির্গত হইয়াছিল | কিন্তু তত্রাচ উহ্ন৷ দক্ষিণ চক্ষুর স্থিত যুগপৎ, 
সমগতিশীল সিল | নিকটস্থ বাঁ দূরস্থ কোন পদার্থ দর্শন করিতে তা- 
হার দৃর্টির কোনরূপ হানি হয নাই | রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের ব- 
ঘাভ ব! প্রীবা-গ্রন্থির বহত্ততা দেখিতে পাওয়। যায় নাই। 


অক্ষিকোটরীয় উদ্বর্ধন এবং অর্ধ,দ সকল | ৯ 


২৫ ই শক্টোবরে ডাক্তার মাঁকনএনারা স'হেব ভাঁহার তাৎক্ালিক 
হাউস সজ্্যন মৃত ঘবু রাঁদলাল দে মহ্:শয় দ্বার] যথেষ্ট সাহাফ্য* প্রাপ্ত 
হইয়া], যাহাতে অন্স্গোলক রক্ষিত, অ.ব1 উক্ত অস্থাস্থ্যজনক পদার্থ 
বহিষ্কৃত হয়, এরূপ আস্ত করিতে প্ররত্ত হুইয়াছ্িলেব | 

চর্মের ভিতর দিয় আবশ্যকদ্ত বর্ভন ও টিউমারুকে অনাঁরত করিয়। 
দেখিলেন যে, উহ| নিম্নীভ্যন্তর অক্ষিকেউরপ্রাচীরে সংলগ্ন আছেঃ 
তন্নিমিত্ত বেহল অব্যান্্যজনক পদার্থ বহিষ্কত ন| করিনা, এ সঙ্গেং তহু- 
সংলম তস্থিরও কিয়ন্দংশ কর্তন করিলেন | পরিশেষে এই ক্ষতস্থানে 
ক্লোরাইড. অব্স্তিংক পেষ্ট, সনার্জ লিউ প্রদান কহ] হুইল | 

এই পেট, প্রদণনের পরক্ষণেই কর্ণিয়। অন্বচ্ছ হুইয়। বিনফট হুইল $ এবং 
অক্ষিগেলক কোটরে মম হুইল | কিন্তু তন্ধতীত রোগের বিলক্ষণ প্র- 
তুরপকার হইল | ক্ষত পুর্ণ হইয়। সম্যক উপশমিত হইল। ইহার চাঁরি 
ব€সর পরে, এই ব্যক্তি জবার চিকিৎসালয়ে আঅসিয়াহিল। এবার উচ্ছার 
আঁদিম টিউনীরের পার্খব হইতে একটী ক্ষুদ্র রক্ত-ক্ষরিত ফঙ্গোইড স্তুপ 
(780120101)803১ ) উদ্ভত, এবং আ্ীব!-গ্রন্ফিসকল হহত্তর হইয়ঠিল। 
কিন্ত রোগীর স্বাস্থের কে]শরূপ ব্যাথাত জন্মে নাই $+-এমত কি উহাকে 
দেখিলে সন্কলেরই বিবেচন| হইত যে, “ এই ব্যক্তি সতুর মৃত্যুপ্রসে পতিত 
হইবে ন1” | টিউমার নি্ষীশিত করতে পাড়ার বর্ধন স্থগিত হইল বটে, 
কিন্তু উহাতে পীড়া আরোঁগন হুইল ন| | 

নিষ্ষ/শিত করিবার সমশ টিউমার জম্পূর্ন ক্ুষ্ঃবর্ণস্তপ ও একটী স্ষুত্র 
কমলালেবুর আকার বিশিষ্ট বোধ হইল 1 জমান্য দৃষ্টিতে কোন প্রকার 
বন্ধ্রের সাহ।য্য ব্যতিরেকে, এবহ অনুরীক্ষণ দ্বারাও দেখ] গেল যে, উচ্াতে 
মেলানো ইড.ক্যাঁনসাঁর রোগের সমুদাঁয় প্রকুতি বর্তম।ন জাছে | 

চাক্ষুষ ধমনীর য়্যানিউরিজম (4৬)90াণুলা। ০01 0০ 01)1৮- 
১1710 41৮০]৮ ) 1----7এরূপ বখিত আছে যে, কখনং চাক্ষুষ ধম- 
নীতে গ্লযানিউরিজঘ হইতে দেখ দিয়া থাঁকে |” এইরূপ টিউমার সতৃর 
পরিপুষ্ট হইয়া, জক্ষিগোলককেও কিয়্ুপরিমঠনে বহির্গত করে| সুপ্রা! 
অর্বিট্ঠল রিজের উর্ধাদেশে, হৃদবীক্ষণ বন্ধ (91910,950070) দ্বার! দেশিলে, 
এই রোগের ধপ্থপয়ম।ন প্ররুতির সহিত রাংনিউরিজম)াল ক্রইট্‌ (শব্দ ) 
স্পষ্টরূপ শুনিতে পায়! যায়; এবং তথায় অন্যরূপ পাঁড়ীর কোন 


++ *?1:600804 017 110 (00196721856 30700 01 10১0 17562 0007 খত ডেছ টে 
7. 169 ১ 7,07007, 1897. উহাতে উহয়পার্গস্থ চাক্ষুষ দমনীর প্ররুত ও সাংঘা- 
চিক ফ্যানিউরিজম রোগে অলস বাবহার করিছে পারা যায় নাই বলিয়া লিখিত 


তানছে। 


৮৪ অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি! 


লক্ষণ প্রকাশমান ন1 থাকায়, এই সকল লক্ষণ দ্বারাই যথেষ্ট রূপে রোঁগ- 
নির্ণয় হইয়া থাকে | ইতিপরেই দেখিতে পাওয়। যাইবে যে, আমর? এইরূপ 
পীড়ায় অপায়ের প্রকুত স্থান নির্ণয় করিয়। নিশ্চিতরূপে বলিতে পারি ন1। 
পুর্ব্বাক্তরূপ অবস্থিত য়্যানিউরিজম রোগ ফলোপধায়কদ্ূপে আরোগ্য 
করিবার আশয়ে, কেবল নিম্নলিখিত ব)বস্থ! অবলম্বন কর যাইতে পারে । 
যেদিগে রোগ হইয্বাছে, সেই দিকের আমবন্থাঁয়ী সাধারণ ক্যারোটিভ 
ধমনী € 0017:991১,020451)0 (001))10028 0%10110 4১055 ) লিগেচার দ্বারা 
ংবেষ্টন করিয়। বদ্ধন করিতে হঘ | এই ধমনীতে আক্স করাও অতিশয় 
ভয়ঙ্কর | যদি ক্যারোটিড ধণনীতে প্রতিগাপ দিলে, অক্ষিগোলকের ধগ- 
ধপায়মান গতি প্রতিকদ্ধ বা! তপ্পীভুত হৃম, তবেই তথায় আবশ্যকমত 
অস্ত্রপ্রক্রিয়খদি অবলম্বন করিতে হয় 1% 


ডিফিউজ্ড য়্যানিউরিজম্‌ (10180900 4১179017900 
ইহীও জ্ঞাত আছে ষে, কোঁনবিধ আল!ত লাগিলে অথব| স্বভাঁবতঃ কোন 
রক্তবহা-নাড়ীর পীড়। ও উদ্ভোদ এবহ অক্ষিকোটরের কৌবিক-নিল্পী- 
তে রক্তোৎ্এবেশ ইত্যাদি কারনে ক্বল্প একামফ্য্যালমস উৎপন্ন 
হুইয়, আক্ষিকোটরের সেন্বলার টিস্ুতে ডিফিউজড বা বিস্তারিত য্যানিউ- 
রিজম্‌ রোগ সমুগুপাদিত হইতে পারে | ইহাতে অক্ষিগোঁলক যেমন বহি- 
গতি হইতে থাকে, অমনি কনক্্ট।ইভশর রক্তবহা-নাড়ী সকল আরক্তিম 
ও স্যটীত হয় ; এবং আক্ষিগেলতকর চলত খর্ধ হইয়া আইউসে | অক্ষি- 
শৌলক ধপ্রপ করে? এবং ধম বীর সান্লিপ্যবত্তণ স্তনে অবর্টেরিঘ্যাল্‌, সু্ষুল 
(40670) 8০519 ) শুনিতে পাওয়। যায় | কিন্তু যদি অক্ষিগোলককে 
উহার কোটরাভিযখে আস্তে চাপ দেওয়) যার, তবে তদ্বিন শব্দ আর 
শুনিতে পাওয়া যায় না) এবং এ সময় অক্ষিগ্েরলেকের ধপ্ধপায়- 
মীন গতি প্রতিকদ্ধ হম | কিন্ত প্রতিচাপ দেওয়। স্থগিত হবখিলে, এ 
গতি পুনরণগত হয় ॥ এবং অক্ষিগটোলক শটৈৈই২ পুর্্বমত বহিঃস্ততবস্ছ! 
প্রাপ্ত' হইয়। থাকে । 

অপায্িত হইবার পরক্ষন্ছই, যদি জবাতিত স্থানে এবখ্িধ লক্ষণ সকল 
প্রকীশম।ন হয়ঃ তবে আমাদিগকে এনপ বিবেচন| করিতে হইবে ঘে, 
অক্ষিগেলকের শিথিল কেঘিক-বাল্রীপতে রক্তেখুপ্রবেশ হইয়াছে ; এবহ 
এই উৎপ্রবিষ্ট রক্তচাপের কিয়দৎশ অবশোবিত হুয়া, অবশিষ্টাহশ গ়্যানি- 
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অক্ষিকোটর;য় উ্র্ঘন এবং অর্ধ,দ সকল | ৮১ 


ঠ 
উরিজ্মাল্‌ গলীকে পীড়িত রক্তবন্থা-াঁড়ীর সহিত সংঘুক্ত করিয়।' রাঁখি- 
পাছে | কোন কোন স্থানে আমর! ভয়খনক আকর্মন বা চাড় গাইয়াও একবপ 
গরিবর্তন কল ঘটিতে দেখিয়।ছি | রোগী প্রথমতঃ উহ। জ।নিতে পারে 
নখ ? কিন্ত উক্তচাঁড়ে এচটী পীড়িত ধমনী উচ্ছিন্ন হুইয়1, পরিশেষে 
ফ্যানিউরিজন রোগ উৎপন্ন করে| 

এই রোগ জন্যগবগত হওয়া অতিশয় কঠিন | প্ররুত নির্দিষ্ট কোনরূপ 
লক্ষণ দ্বার। জম সন্তোম্ভনকরূপে এই পোগ নির্ণয় করিতে কমর্ধ হই না। 
কেবল জন'না প্রকার রোগের সহিত তুলন। করিয়1, ও ত'ছাদের দিত 
গ্রভিন্ন বলিয়| একে একে অন্ভব করতঃ, পরিশেষে এই রোগ বলিয়াই স্থির 
করিয়। থাকি | ক্যারোটিড ধ'নী দৃুটনূপে চাপিয়। ধরিলে, শব্দায়ম।ন- 
তাঁর জনেক ভ্রাস হয়| এইরে|গে রোগী কখন২ শিরঃপীড়। ও শিরোওকত। 
'অন্ভুভব বদিয়। থাকে | 


চিকিৎসা |---যেদন প্রকৃত র্যানিউরিজন রোগ চিবিগ্ত] করিতে 

হইলে, জমবস্থায়ী ফাঁধারণ কারোটিড ধনী অর্থ করেস্পগিৎ ক্কমনূ, 
ক)ারোটিড জারি সংবন্ধ করিয়া রাখি তে হয, তদ্রেপ এই স্থানের অপ্র- 
কত র্যানিউরিদ্দ চিবিৎস| বরিতে হইলেও এরূপ সতবদ্ধ কর। বিণেয় |* 
ক্যারে।টিড পন (নাকে অন্গলীদ্বয়ের মণ্ধা চাগিলেও (10111 001))])708- 
৪) অনেক উপকার র দর্শিয থকে | যাহহউক, বেশন একস্থলে অনবরতঃ 
ষটপব্ও।শহ, ঘন্টা পর্নযন্ত এপ করিয়াও কে!নরূপ কলোস্ধান হয় নাই! 
এইরূপ অবস্থা, যাকলে ক্যারোটিডুকে ধৃত করিয়া অঙ্গুল'দ্বত্র মধ্য দিয়া 
বিলফণ চাঁপ দিতে পারিলে উত্তম হয়) বাহা হউক, এতদ্বতীত রর 
কোনবিধ চিকিহিসার উপর কোনমতেই নির্ভর বরিতে পারা যায় ম 

একটী ভয়ানক প্যানিউরিডম রোগ আগণঁট্‌ এবং ভেরাটিষম সেন ও 
সম্পণ আরোগ্য হইঘ়াডে |  ইন্ছ। অপ্হ্যাল্শিক বিডিউ, ১ম খণ্ড ২৮৮ 


পৃষ্ঠার লিখিত আছে | 
ইরেকুটাই লরি উাঁমর ( 121 ০ রানা |__জক্ষিকেটরের 
কেখবিক-ঝির্সী হইতে ইরেক্টাইল্‌ টিউস ২পন্ন হইতে পারে | ইহাতে 


« «উনপ একটীস্থল মির টাশার্স সাহেব ও আঃ একটা হি।র ডলপিম্পল 
সাহেস জারা চিকি“পিত হইউষাডে বসিয়া উডিখিভ জাছে | মুন া2000 202 
101৯0750৯01 110 4105” [95 70), শিগেছ 0150৮ 01০2109-0717:870104] 27073. 
00170718) $01, 21070), 1710 77৭ 17510) 2770 ৮01, %১ [70৮ 111-77125, 


৮২ অক্ষিকোটরের রোগ|বলি 


কোনারি৫ কষ্টবোস হয় না| শআপ্পাপ্পকূপে ইচ্ছার রদ্ধি হ্ছয়। এবং কোন- 
রূপেই রোগীর শারীরিক সুস্থতার হানি হয়না | রক্তবন্ধাঁনাড়ন সম্বন্ধীয় 
এই টিউদার যখন আকারে প্রকাণ্ড হইতে থাকে, তখন উহ্। দ্বারা অল্প ব। 
অধিক পরিনাণে এক্স শফ্খ্যাল্মদ রোগ অর্থাৎ অক্ষি্োলকের বছিইনরণ 
ঘটিতে থখকে 2 এদহ সেই ঘটনার তক্ষিপোলকের বহি্হিভাহশ ধপ্বপা 
গভিশ্টীল হয় | সেহাহ। হউক, জনিগোলকে অপ্প এতিঢাপ প্রদান 
করিলে, এই"গতি স্থগিত হইতে, এবং আক্ষিগোলক গ্রফত অবস্থানে 
অবশ্থিত হইতে পারে। ক্রন্দন করিলে চক্ষুতে যেরপ আকমণ ৰ। চাড় 
লাগে, তদ্ধপ চা ল।নিলে), এই টিউমারের আকার পরিবর্িত ছয় | যদ্দি 
এই ইরেকট।ইল টিউমার কনজৎ্টাইভার নিলে উন্নত হইয়। উৎপন্ন হয়, তাহ! 

ইলে বর্ণ এবং অন)না সাদাণ আবঙ্ছা! ছ্বান। উহাকে জমবিক সুম্পষ্ট 
রানা হয়। 


চিকিত্স। 1-__-ইরেকটাইল টিউমার ক্ষুদ্র ল। হইলে, কাণারোটিড 
ধননীকে নিগ্চোর দ্বার) বন্গন করিলে, বে]ধ হয় উহ। উদ্জূপ আরোগ্য 
হইতে পারে | পরে, পারক্লেশরাইড জন্‌. আয়রূণ, বিশ্ব। ট্যানিক্‌ র্যাজিড 
উল্ত জাবাহাতিরি, গদণর্থ মধ্যে এবিন্ট বরিয়!, রক্তবহা-নখডী সবলকে 
বিনস্ট করিতে চেন্ট। কর! সর্বতোভ।বে বিপেয় | 
পুর্বর্ণিত রক্তবহ-ন।ড়ী সন্বন্মীয় টিউমার সকল স্চরাচর প্রায়ই দে- 
খিতে পা1ওয়। যায় ন।; এবং তাঁহার! ক্বোনিবিব পোঁথি তাহাও নিণয় করা 
অভিশর কঠিন ও দ্বিধাজনক | কখনং এরূপ দেখিতে বায় ঘেঃ ধগুধপা- 
যমন গতিএ*ল রক্তবহা-নাঁড়ী সন্বন্ধাঘ় অক্ষিগে।লকের বহিঃনরণ এ [ওুক্ত- 
রূপ ভয়ানক আঁকার ধারণ করিয়া রহিয়'হে | কিও ভবিক!ংশস্থুলে, 
এই রোগ অক্ষিকে!টরে আবিভূতি হইয়াছে কিন।, তথ্বিষয়ে অনেক ফন্দেছ 
উপস্থিত হইতে পারে | অনেকস্থলে জুবিপাক্রমে রোগীর মৃত দেহ পরীক্ষ। 
কাহিু। দেখা শিয়ীছে যে, যাহকে ভামর| রোগীর ভীবিতাবস্থয় এ্রকুত 
র্যানিউঠ্রিজম রেগ বলিয়। আলুদণন বরিয়।ছিল।ম, তহা আমদের সম্প্ণ 
ভম মাত্র ঃ-উহ। সে রোগ নহে। এতন্ত্রিমি্ত এতজ্রেপ রোগে রোগ- 
নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন কর্ম | মিন্টার নলিন সাহেব, এই রোগে দুর- 
ব্যাদী বহৃদর্মিতা লাভ করিয়াছিলেন | তিনি বলেন সেঃ অক্ষিকো- 
টরের য়্যানিউ বিভ ম, প্রকৃতই (10170 )হটক, আর বিস্তা গ্তিই (1)177820) 





দ ডেসমাটেস সাহের ডিউপুইটিল। (1)71775170)) অবলম্বন বরিয়া এইরূপ 
একটী অর্ধদ অক্ষিগোলকের সহি নিল্টাশিত করিষাছেন | 2 388180168 965 
০০১০ ০], 5, 0), 254, 


অক্ষিকোটরীয় উদ্বর্ধন এবং অর্ধদ সকল | ৮৩ 


হউক, উয়বিধ বিষয় অদ্যাঁপি সম্পূর্ণ অপরিজ্ঞাত আছে। তিনি কলেন, 
যেনকল রোণ অশ্ষিগে!লকের রক্তবহা-নাঁড়ী জন্বন্ধীীয় বহিঃসরণ 1 ড9৪- 
০127 10005102806 1119 ০১'7)211) বলিয়। খ্যাত, তদ্ধিদ রোগাবিভূতি 
হইলে, অক্ষিকৌটরে এ রোগ দৃষ্ট হয় না;_করোটির অভ্ান্তরই তাহার 
প্রকত অবস্থ।ন স্থান। চাক্ষুত ধমনীর মধ দিয়। রক্তধ্চালন বঙ্গ হইলে, 
অক্ষিগোলক বহিহস্যতঃ ও নানাবিধ যন্ত্রনাদায়ক লক্ষণ সকল আবির্ভত 
হুম্ন |” এরূপ অনেকস্ছলও বর্ণিত হইয়ছে যে, তাহ।তে চঃক্ষুষ ধমনীতে 
চাঁপ পড়িয।, অক্ষিকোটির হইতে রক্তমঞ্চ!ল .নর পথ কদ্ধ হত” অক্ষি- 
কৌ ।টরীয় ঘ্যানিউর্রিজম রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইয়াছিল | চাক্ষুষ 
ধননীর উহ্পত্তি স্থানের সন্ত্রিকটস্থ যখানিউরি৬ম ঠোদই, ইহার এক 
দৃক্টান্ত স্ছুল| আঁর ইন্াও প্রিজ্ঞাত হওয়া সন্তেঠনের বিশয় যে, আক্ষি- 
বকেটরের দধ্ো, কিনব কাঁরোটা গহ্বরে যেখনে মেনে অবস্থিত হউক ন। 
কেন, এবন্বিধ টিউবার সকলে উভয়ঙ্ছানেই এ চবির চিবিুদ। আবলন্সিত 
হইয়! থাকে; এবং উভয়স্থানেই ক্যাতরাটিভ ধশমীতে লিখেচর বন্ধন 
করিলে সুকলসিদ্ধি হইতে পারে | 1 

নিষ্টার হুল্ক্‌ সাহেব ননিলি সতকের মত এাঠিপোঁষণ করিয়। 
উল্লেখ করেন ঘে, কোন বংক্তি দম্তকের বানপণর্ধে মুক্টালাত গাঁও" 
ঘাঁয়, পাচ মাস পরে, উদ্ধার আককোটরে খ্ব্যানিউরিজন রোগের সনুদা 
প্রপালং লক্ষণ প্রকাশিত হইযাছিল | বাখাক্ষিকোউর-এ্রদেশ স্ফীত, ও 
বহিক্েভ হইয়া, উহাতে ধপথপীয়মান গতি উপস্থিত হইল | সাশ্লিব্যবর্তধ 
প্রদেশে হিসছিস শব্দ স্পষ্ট শুলা যাইভ | যাহ! হউক ইহাতে সনবস্থঁপী 
কা।খোটিড ধথনী বন্ধন কর। হয়| কিন্ত রোগী কালঘ্রাসে পতিত হইয।- 
ছিল। হৃত দেহ পরীক্ষা ক্রিয়া, উহার ক্যাভার্নপ্‌ত আরাম ভার্স* স.কিউ- 
লাঁর এবং পিট্রোম্য।ল্‌ সাঁইনসু সকলে ছিিব।ইটিন দোগ হইয়াছে বলিয়া 
জন্া। গেল | 


অক্ষিকোটর্রের অস্থ্যরর,দ (1361) (11))00115) | --শ্চাক্ষি- 
কোটরপ্রাচীরের সমুদয় জহশ হই-তই অস্থ্ার্থ।দ উৎপন্ন হইতে পারে | 
উহ। দেখিতে ঠিক একটী গ্রন্থিকের নার | উচ্ছার গঠন হস্তিদন্ত পরায় | সার 
জেমস প্যাঁডেটু সাহেব বলেন ঘেঃ উহ! এীয়ই অস্থির ডিপ্লোই (1921)1০9) 


* ১1267709- €%7/8001-6021/7578507110885 01, ২1606107205 2এ৯ ৭০ 
(৮0৯৭ 2701 01)40৮2010)1055 বা], 111. 01107 

1506 71006 0৭ক০ 11৮01710011, 751- 2101, 41010.) এ ৪15৯ 1807, 

1 0/১/1/1215/170 £191)11611117167 5) 11017701758 ফা], 01510). 0, 


৮৪ অক্ষিকেটরের রোগাবলি। 


বা নিকুটবততৃর্ণ সাইনস্‌ হইতে উৎপন্ন হব, এবহ স্কীর্ণরূপে সংলগ্ন থাকে | 
কিন্ত ইহ।র এই এক গুন যে, উহ চতুষ্পার্খে বিস্তুত হইতে পারে। 


লক্ষণ | যে সকল লক্ষণে অক্ষিকোটরে এই একাঅক্টোসিস 
(15991951১ ) রে!গ উৎপন্ন ছয়, তহ। উহ।র আবস্থ,ন এবং, দ্ধির পরিমা- 
ণ|লুস|রে বিভিন্নরপ হইয়! থাকে | আক্ষিগে।লক এই অস্বাস্থ্াডনক পদার্থের 
্বার। চালিত হইয়।১ উহ্বার কোৌটর হইতে অণ্প বা অধিক পরিমাণে 
বহিগতি হুয়|' এই রোঁগ তাঁদৃশ বন্ত্রণাদ।য়ক নহে) কারণ রে।গীর। কখন 
আমাদিগকে তদ্বিয়ের শিমিভ অভিযোগ করে ন।| টিউমার রহত্তর 
হইলে, কঠিন গ।লাকর অথব। অস্থিনৎলগ্ন ম্পিকিউলেটেড ( ৪1০৯- 
19100) শপ মাত্র বলিয়! বোধ হুয়। উহার আপারস্ছান কখন২ প্রনাহিত 
ও বখনং রৃন্তবহ হইঃ1 থাকে । 





চিকিৎস। 1 _সন্দাচর এবন্বিথ অস্থ্যর্বদ নিক্ষাশিত কর। অতিশর 
কঠিন কন্ম | কারণ তাঁহ।তে মন্তিষাররণান্থি বিদারিত হইবার সম্পূর্ণ সত্তাঁ- 
বনা আছে | অনেকম্ছলে টিউমার স্বভবতহ আরোগ্য, ও হস্তিদন্তবশ, স্তৃপ 
সহল। বিড্রুত হইয়। গিয়!ছে, এরূপ উদাহুরণগপ1ওয়! যাঁয় | সার ভেম্‌স 
গ্যজেটের মতে, অর্ধ,দে |পরিস্থ কে|গল পদার্থ মধ্যে অস্ত্র নিণজ্জিত করিয়া, 
টিউম'রকে অনধরত কাঁরিতে হয়; এবং আঁবশ্যক হইলে, অস্থির উপরিভাগে 
ইস্ক্যবরো টিকা (155015291195 ) অর্থাৎ আন্থিক্ষয়কর ষধ প্রদ।ন কর] 
উচিত |) 


অক্ষিকোটরের চাঁগ লাগিয়। উত্পন্ন (170) 09931155810 
01111 (18101) এক্নঅপ্থ্যালমস্‌ 1 পুর্কেই বলা গিয়াছে 
বে, অক্ষিকোটিরের গহ্বর বান প্রতিচাপ বা আশৃভয্তরিক অন্বঙ্থাজনক 
পদবর্থে পি (0৮৮০৬ 11)৪) দ্বারা আক্রীন্ত হইতে পারে | কোনই ভয়া- 
নক ও. পুরাতন হ।ইড্োসেকালস (115079001970155 ১) রোগে ক্র্যানিগম ব। 
করোটি-গহবর এত তরল পদার্থ মমবেত হয় যেঃ তদ্দ্ার। ললট।স্থির 
আন্ষিকে।টরাঘার নিন্ন ও সম্মুখদিকে এরতিচালিত হুইয়+ অক্ষিগেশলককে 
বেটির হুইতে বহিষ্কৃত করে, এবং ভছুপরি অক্ষিপুটদ্বর মুর্দিত করিতে 
পাঁরা যায় না| যাহ] হউক, এইরূপ রে।গের প্রকৃতি দেখিবানাঁত্বেই অলু- 
ভূত হয় বলিয়?, তদর্শনায় আর অধিক সমরক্ষেপ করিল।ম ন. 


ফন্ট্যাল সাইনস্‌ হইতে উৎপন্ন (11701)) 1)1909280৪ 0 


17011809815 454605065 025 98118 1090 270050198% 2 3 ৫৭, [তা 936, 


অক্ষিকোটরীয় উদ্বপ্ধন এবং অর্ধ,দ সকল | ৮৫ 


(9 771:019] 911105 ) একসঅপথ্যালমন্‌1-__গগুদেশে বাত 
লটিলে, সেই আথাতে যদি য়্যান্টেরিয়র এখ্অগনিভ্যাল্‌, (72117010105) ) 
অর্থ1হু অগ্রবর্তী শতপোনকাস্থিক, ও ফুনট/ল্‌ ব| ললাস্থিক কোন২ দেল্‌স 
(09115) ব! কোষ ভগ্ন হয়, তাহ! হইলে সচরাচর ফুন্ট্যাল সাইনস পরি- 
এসরিত হইয়। পড়ে 5 এবং তাঁহ।তে ইন্ক্প্ডিবিউলম, (17519502010) 
কদ্ধ হইয়!১ উক্ত সাইনয় হইতে নাসারন্ধে, শ্রেম্মার গতায়াত কদ্ধ করে। 
এইরূপে ফুন্ট্যল সাইনসের মলবদ্ধ হইয়1, ক্রগশঃ উহাতে সর্বদ। অধিক 
পরিঘাণে সঘযত হওতঃ পরিশেষে উহাকে প্রসারিত করে| যদি কোনরূপ আ- 
ঘাঁতন! লখগিয়! পীড়াঁর উৎপত্তি হুইয়। থাঁকে, তবে আম।দিগকে এরূপ 
বিবেচন। করিতে হইবেক যে, এই পাড়ায় ইন্ফণ্ডিবিউলম কদ্ধ হইয়াছে | 
ইহার লক্ষণ মকল তীক্ষ প্রদাহের লক্ষণের ন্যায়, অথবা পুরাতম প্ররুতিস্থ 
হুইয়। থাঁকে। এই ঢুই লক্ষণের প্রথম লক্ষণীপন্ন হইলে, রোগী ললণট 
এবং নাদামূল-প্রদেশে ভয়শনক যাতন। অনুভব করে| ফূনটযাল সাইনস 
পুর ঘ্ব'$1 এসারিত হইয়া উদ্ঘ1টিত হয়, এবং দেই পুয় ন!সিকা বা অক্ষিকো- 
টরের উর্দপ্রদেশ মধ্যে গমন করে| কিন্তু শেষোক্ত লক্ষণাঁপন্ন হইলে, অক্ষি- 
কোঁটরের উর্ঘণভ্যন্তরদেশ্ব হইতে একটী স্ফেটক উৎপন্ন হুইয়া, চক্ষুকে 
বিপরীতদিকে প্রতিচাপ প্রদান করতঃ, উন্নতভাবে বহিঃস্যত হয়| উর্া- 
ক্ষিপুট প্রদাহিত হয়, ও স্ফীত প্রদেশ স্পর্শ করিলে ঘন্ত্রণ। প্রদান করে; 
পরিশেষে তন্মধ্যে ফুক্চুয়েশন অনুভূত হয়| 
পুরাতন স্থলে এই রোঁথে যাতনা ব। প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ সকল 
তঁদৃশ অনুভূত হুয় ন।| কিন্তু অক্ষিকোটরের উর্ধীভ্যন্তরদেশে একটী 
টিউমার ক্রমশ সমু্পাঁদিত হুইয়?, আক্ষিগোলককে নিল্প, বহি; ও সম্মখ- 
দিকে বহিঃল্যত করে| »চরচর এই পীড়। একী সাইনসে অথব| 
দুইটী সাঁইনসেও হইয়। থাকে | 
যদি ললাটীস্থির ব্ফীতি এবং তথুস্থ'নের যল্ত্রণা দেখিয়! এরূপ 
মনে হয়, যে, সাইনস্র তরল পদার্থের দ্বার প্রসারিত হইয়! এরূপ 
হুইয়াঁছে ; তাঁহ। হইলে অস্থিময় প্রাচীরের মধ্যে কর্তন করিয়া, বদ্ধ পুয় 
নির্গত কর! সর্ফতোভীবে পরামর্শ সিদ্ধ 1 
নিষ্টার লনন.সাহেব এই রোগে নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা। প্রদান করেন | 
“ টিউমারের সমুচ্চতর দেশেপরি, অক্ষিপুটের উপরিশ্থিত ফৌল্‌ডের সমাস্তর 





পা 
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৮৬ অক্ষিকোটরের রোগাবলি | 


দেশে,একটী বক্র বিদারণ করিতে হয় | ভাঁহাঁতে এই উপরিভাখের অনাঁ- 
বত দ্বিখণ্ডের ভিতর দিয়া, স্ক্যাল্‌পেলু নামক ছুরিক। দ্ব'র! উক্ত বিদারণকে 
বর্ধিত করিয়] দেওয়া! উচিত | এক্ষণে দক্ষিন হস্তের তর্নীর অগ্রভাগ 
রর কর্তিত স্থ(নের মধা দিয়! সাইনসে প্রবিষ্ট করিয়।, গহবরের আঁকার 

বহ তথায় নিক্রোপিস ব1 ক্যারিজ রোগ প্র।প্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহ। 
নি করিতে হয় | যখন সাইনদের মধ্যে এবন্বিধ অন্ুনন্ধ।ন হয়ঃ তখন 
বাণ হস্তের কনিষ্ঠাঙ্গলি এদিকের নাসারন্ধে,র ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, 
এরূপ চেষ্টা! দেখিতে হয় যে, যাহাতে উক্ত অঙ্গুলি স!ইনসের মধ্যে এনত 
একটী স্থু'নে উপস্থিত হইবে যে, তর্ভনীর অঞ্জ নাসামধ্যলির অভিজন্রি- 
কটবস্তী হুইয়। পড়িবেক। এইরূপে কিছুক্ষণ অনুণন্ধান করিলে দেখা 
যাইবে যেঃ একস্ছ।নে অঙ্গুলিদ্ধব পরস্পর প্রায়ই স্পর্শ করিয়াছে | কেবল 
একখণ্ড পাঁতল। অস্থি মাত্র উহাদের মধো বিদ্যনান আছে | এই বিণয় জ্ঞাত 
হুইয়| ফটঠল্‌ সাইনস হইতে অঙ্গুলি বহি্ত বরা বিপেয় | কিন্ত ন/সা- 
রন্ধ,স্ছ অন্গলি এরূপ অবস্থায় উত্ত অবস্থানে বাখিতে হয়] কাঁরণ উহ? 
গ্রজ'ব1 এলিভেটর নানক অস্ত্রের পথগ্রদর্ণনের কার্য করে | উক্ত গজ ব! 
এলিভেটর সাইনসের ভিতরে প্রবেশিত করিরা?, যে পাতলা আস্থিতে কনিষ্ঠ 
অঙ্গুলি সংলগ্ন আছে, তাহা বিদ্ধ করিয়?, ন)সিকায় একটা ছিদ্র করিয়। 
দেওয়। উচিত | 

“ ফুট্যাল সাইনস্‌. এবং নাসিৰ। এতদুভয় উক্ত ছিদ্র দ্বারা সৎ যুক্ত 
হইলে, তথায় সচ্ছিদ্র ইণ্ডির়। রবর চা টিউব €101001:5-000)1)07 01407 
29 (1১0) সলমন করিতে হয়| উহ! সংলন করিবার উপায় এই” উক্ত 
টিউ: বর একপ্রান্ত ললাউদেশে রাখিব নামারন্ধ, মপা দিয়া এটী প্রোৰ 
চলাই » প্রোবু সংল উহার অপার গান্তকে তরে দ্বর। বন্ধন বঞ্তও, উল্ভ 
ভিদ্র ও নালারন্ধ, মধ্য ল্য়ি।ঃ নাঁপাএ গনিনে ট!নিষ্জা আঁনিতে হয়। ড্রেনেজ 
টিউব সংলগ্ন করিবার প্রকৃত কারণ এই যে, উহা দ্বারা উত্ত ছুই গহ্বরের 
মন্যবতূর্ণ পথ কদ্ধ হইতে পারে না! 5 এবহ শুশ্রঃনাকারক ব্যক্তি (4১60020৭- 
£০৮) প্রতিদিন অন্ততঃ দুইবার করিয়'ঃ ম্বাখন্ি.নজেন্ট এবং, ডিস্‌ ইন্‌ফেক্‌- 
ট্যাঁন্টি, (19857005015 ) সলিউশন ছসা ফ: নট্যাল দাইনস ধেখত করিতে 
পারে! এই শেষোক্ত অভি প্রাঁয়ের নিমিত্ত, য়াালমূ- কম জভ্বিনক, সল্ফ- 
অথবা, লে।সিও য়াািড. কার্বলিক. ঝচের পিচকারি ঘ্'রা উক্ত পথের অভ্য- 
স্তর দিয়। টিউবের ডর্দ প্রান্তে প্রবিন্ট করিয়। ঢেওয়াঁও হইয়া থাকে | এই 
ড্েনেজ টিউব পাঁচ টা মাল পর্য্যন্ত ব যতদিন পর্যন্ত নামা হইতে ক্রেদ- 
বিগলন কদ্ধ না হয়, ততদিন পর্যন্ত সহলগ্র রাখিতে হয়। এইরশে 
ট্রিকিৎস। করিলে, ধু নো সচরাচর এয়ই সম্তোষজনকরূপে আগ্োগ 
হুইয়। থাকে ।” 


বর বন, 


অক্ষিকে|টরীয় উদ্বদ্ধন এবং অর্ধদ সকল । ৮ 


কখন১ হ।ইডেটিড্‌ সিট বা পলিসুস সবল রা ফস্‌ট)ল যাইনস 
প্রসারিত হইতে দেখ! গিয়াছে ।* 


য্যান্ট.মের পীড়। হইতে উত্পন্ন (70700 01850803০06 62০ 


হা এক্সঅপধ্যাল্মস্।- য়্যান্টরমে তরল পদার্থের সঞ্চয়, 
বা কোনরূপ ম্যা [লিগ্ল্যান্ট, গ্রোথু (12110772706 070101)9 ) অর্থাৎ, 
অন্বান্থাজনক পদার্ধো্পন্তি হইলে, মঁকৃজিলিগারি অস্থির অর্কিট্যাল্‌, 
প্লেট উর্ধাদিতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইয়া, অন্যান্যদিক অপেক্ষা সর্বদা নিননদিক 
হইতে, অর্বিটযাল ফনাকে আক্রনণ করিয়া থাকে । 

য্যানটেঘে স্ফে।টক, বা নাসিকা ও য্যানট্রুমৈর মধ্যস্থ পথের প্রতিরোধ 
বশত, নাসিক শ্রেক্ধ। সঞ্চিত হইলে, তাহার| এই গহ্বরের প্রাচ'রকে এত 
প্রনারিত করিতে পারে ঘেঃ কঠিন তালু € 11710 [701760 )১ গণ্ড ৫ 00179616) 
ও অআক্ষিকোউরীয় অস্থাঁধার (0৮108100109 911)00০) বহছির্গত হুইয়। 
পড়ে। এইরূপে আর্কিট। 1ল্‌ ফস! এত চ!শিত হয় যে, তদ্দার। অক্ষিগোলক্ক 
কিয় পরিমাণে বহির্গতি ছয় | 

য্যান্্রমের এপাসির হইতে ব। নাস'রন্ধ, হইতে উদ্খিত পলি প্র ক্রমাগত 
জশকারে বর্ধিত ভইয়া, আন্তর (€ রিনি, ) অখব! নিম্ন (11)06107) 
অক্ষিকোটিরগরণচীরকে এতদূর স্থান ভ্রন্ট করে যে, উহা দ্বারা অর্বিট্যাল 
ফসার আকার হ্বাস হইয়। যায়। এই সকল স্থলে মুখের বিকৃত অবস্থ। 
দেখিয়), রৌগনির্ণর অপেক্ষাকৃত অতি সহজ হইয়] উঠে | যাহ) হউক 
ইন্ছাঁতে ভ্রন হইবাঁরও অনেক জঅন্তাবন] আছে | শিষ্টার পোঁলাগু সাহেব 
এফ উদাহরণে উহ্থ। বর্ম৮। করেন যে,.-আঅত,প্প দিবস বিগত হইল, এবচী 
রোগীর অক্ষিগোঁলক্ নিফ।শিত করিবার সমুদয় জভিঞ্ায় স্থিরীক্কত হইলে, 
পরঠিশেষে প্রকাশ পাইল যে, যানুটদে একচী ল্ফেটিক হইয়। অক্ষিগো- 
লক তাদৃশ বহিঃল্থত হুইয়ীছে | যাহ হউক এ স্ফেশটিকে অস্ত্র করা হই- 
যছিল 3, এবং চক্ষু রক্ষিত হুইয়' উহার প্রকৃত অবস্থণনে পুর্ব, স্ছাঁয়ী 
হইয়াছিল | এইরূপ হভতীন্ত ছ্বাঙ়্॥। এই রোগে আমাদিগেক্ অশগরিণান- 
দর্শিতা এব অবিমুক্্যকীহিতা। ছটিতে পরে, তাঙ। এরকাঁশ পাঁইতেছে। 
সুতর।ৎ চিকিৎ্সাঁশাস্ত্র বতই কেন প্রচুর ও কার্যকর হউক ন|? চিকিছু, 
সকের অবিষৃষ্যকীফ্িত। এবং অপনিণীনদর্শিত। থাকিলে, কখনই রোগ 
নিগাণর হয় ন্।| 

বে কারণ পরম্পরায় অক্ষিগোলক বহিঃল্গত হুইয়। পড়ে, নিষ্টার 


ভগ % 





সি শি পি িিশীশ পা আলা পি কাশি শান 
গল পপসপরাশি শশী শশা শাল স্পেস? 


ক ২১555112015 45 010 1)7502809 ০৫ (09125 ০১৮ 3৭ ০৭1৮. 19, &৪--০. 


৮৮ অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি 


পোলা] সাহেব তাহার একটী তালিক প্রদান করেন $ লিঙ্গে তাহা প্রদ- 
দিত হইতেছে। 


, কন জেনিট্যাল, ৯ | এারুত (শৈল ) বহিইসরণ | 

ও (00110010181 ) ২। বাহিক ( £&10016 )--যাহী লিভেটর প্যানুপিবি 
| বাআক্স্মজ পেশী এবং অক্ষিপুটের হাসহ1 হইতে হয়। 

1 রঃ ১। আরফিগোলকের প্রদাহ। অফথ্যাচ্ম। ইটিস 01776717716 


হ। ফেবাউটিক অবথ্যান্মা ইটিস. 72101011610 01701619010)1118 
৩ । হাইড্রষখ্যান্মস (179 0701)1)61)811708 ) 


রি 

4 

1 ১,স্কফুলস (901001075. ) 

] ঃ ইনসেধাতো ইভড.(00001781011) 
| ৪ | চক্ষতে টিউমার ৫ ৩, মেলানোটিক ( 8£9100610. ) 

ন্‌ £) অসিয়স ডিজেনারেশন্। 
| 


সক চন্ষুতেঃ 
[0 000 ০৮০ 15011 


॥হাইডেটিজদ (11718111. ) 

»। সেলুলার টিহর টপ | ইডিওপাাাখিক (101018)10,) 
এবং ট মাটিক রি 12011102010) 

২। প্রুয়োপতি এন স্হোটক । 

। ইরিসিপিলেটস ( 197500126078,) এবহ ছগমোন 
নস ( 171)10:00010118 ) ঞদাহ্‌। 

| ৪ বাহ পদার্ঁ। 

| ৫1 আর্ট রিল মেদ নর্ন 





১১ উনপিঞ্টেড (1:০751017,) 
৬। টিউমার সকল।€ ৯*ভাউাডেটিড। 
৩, ইনসেফালোই5। 
৪) তআগিয়স ( 0)+46009 ) 
৭ | ফানিউবিভম এনং রক্রোতগ্রানেশ। 
৮ | শরিক রল্সংহাত | এক্অযথালমিক গযেটর | 
»|তক্ষিগোলকীয় পৈশিক পক্ষাতাহ। অফখলমো প্লিজিষা। 
€ 00)1)11)21)01)ঘ্তান, ) 
১০ | অনক্িগোলবীয়টপশিকাবৃঞ্চন | যেমন, টিটেনস (16687 
105) বা প্ভগ হকার রোগে । 

১। উর্দে-নোড.স (1০1৫5 ) অর্থাৎ গ্রস্থিক। হাইচডাসে- 
যাল্স 11-01060)) 7189, যঙ্গস আবু টিউর মেটর 
17071615501 0101 17700 কুন টাল সেলের পানি 
পাই (1৮01) এসং তাহার অনন্য পীড়া, 

৪. অর্নিকোটরের 4 মগ্িক্ষেরটিউমার,-ও অশ্ুগ্রন্তি? দাহ এবং পীড়া 
বহিভাগে। | ১। নিশ্বে ফ্যানট মের পীড়া। ্ 
13556017711 60 011৮ | ৩। অভ্যনস্তরে-নাসিনার পলিপাই এব টিউমার । 
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৪ | বাঁঙ্ছো- এব্লঅস্টোসিন ( 1১০৯০১৪ ) 


স্থপ রক পাত শিট স্াি 21৮3৯ গত তা শর পিস বন রা 


অক্ষিনে!লকের স্থানাস্থরভা | ৮৯ 


অক্ষিগোলকের স্থানান্তরত। (19109081101) ) , 


যখন আক্ষিগোলক অক্ষিপুটের সৌত্রিক স্তরের সন। অতিক্রম করির!ঃ 
কোটর হইতে বহির্গত হইষ! আইসে, তখন" তাঁঙীকে অক্ষিগেলকের স্থানা- 
স্তরত'! বাঁ সন্ধিস্যতি কহে ।যেমন,_-একটী বাহাপদণর্থ অক্ষিগেোলক এবং অক্ষি- 
কোউিরঞাচীরের মধ্যে বেগে এরবিষ্ট হইল, এইরূগ ঘট্টন1 সংলক্ষিত হয় । 
অত'ম্প দিন বিগত হুইল, ভখক্তাঁর ম্যাকনাম।রা জাঁহেব এইপ্রপ একট 
্ছরল চিকিহুজ1 করিয়াছেন | রেগী একজন জমুদ্যান নাবিক? সহবাস: 
সহিত বিবাদে তাহার ধাম চক্ষু বহিং্হত ভওয়ায়। বাম!ক্ষিগেৌশলক গণ্ডদেশ 
পর্য্যন্ত ঝুলিষ1 পড়িয়।ছিল; এবং অক্ষিগৌলকের পম্চ1ৎ প্রদেশস্থ সঘু- 
দায় টিসুও সন্ধিচ্যত হুইয়শিল। অবিকন্ত ত্কখলে দর্শন-ল্রায়ুও এ. 
সঙ্গেং এতদ্বিধ দশ প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া বিলক্ষন বোধ হওয়ায়ঃ 
এস্থলে এবছিধ চক্ষু রক্ষা করিতে যত করা সম্পূর্ণ ব্থ? বোধ হইয়াছিল । 

সে যাহহউক, এরূপ স্থল বর্ণিত আজে» যাহাতে কোন চক্ষু স্থান 
স্তরিত হইলে, রেশগী কেবল ভ০ুসময়েই তদ্বার দেখিতে পণশয় না| কিন্তু 

ক্ত চক্ষু কোটরে পু-রাঁনীত হইলে, ভাঙ্াতে দ্ুষ্টির কোন প্রকার ব্যাঘাত 

জন্মে না *| এই হেতু যেও স্থলে রোগীর দর্শনস্রান্র ছিন্ন হইয়। গিয়ান্ছে 
এরূপ এম।ণ পাওয়া যাস ততৎস্থল ব্যতীত অন্যান; স্থলে? অক্ষিপুটদ্বয়কে 
পরস্পর পৃথব২ করিষ), স্থানান্ত্ত চক্ষৃকে কোৌঁটর মদ্যে পুনরানয়ন 
কর। পরানর্শ সিদ্ধ | পরে এইরূপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুউছ্য়ের উপরিভাগে 
দৃঢ়বন্ধ কম্প্রেস ব। ব্যাত্ডেজ, বন্ধন বরিষ1 অক্ষিগোলককে তাহার স্বস্থানে 
পুনরবস্থিত হইতে নেওয়1 যুক্তিসিদ্ধ | যদি অতঃপর চারি কিস্বা পাও 
দিবসে রোগীর দ্বষ্টজ্ঞান ন| জন্মে” তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা এ চক্ষু 
পরীক্ষ। করিবার যত্বু করা উচিত | এই পরীক্ষায় রেটিন।কে কোরইভ. 
হইতে অন্তরিতঃ ব। অপ্টিক্‌ ডিক্কের হ্রামত। অনুভূত হইলে, চক্ষু রক্ষ1 
বরিতে বত করা বৃঝ। মাত্র | উহা! একেবারেই নিষ্ষীণন কর বিধেয় | 
রোগী সমৃদ্ধি সম্পন্ন ও ব্যর-সহিষ্ু হুইলে, চক্ষু নিক্ষাশিত কিয়» ত$পরি- 
বর্তে কুত্বিম চক্ষু ব্যবহার করা গিয়। থাকে । 

ধোগী যদি এই ঘটনার চারি পাঁচ পিবন পরে অপায়িত চক্ষুতে কিয়, 
পরিমাণে দেবিতে পায়, তবে পণ এবহ ব্যাপ্ডেজ ছার! সমাবদ্ধ রাখিয়। 
তিন সন্তান বা তদধিককাঁল পর্যন্ত চক্ষুকে পুর্বস্থানে স্থাপিত রাখিতে 
হর | এই য়ে বন্ধনী যত দুঢ়বদ্ধ হইবে, ভতই উত্তম 1 আক্ষিগেশল ক 
এইরূপে কেটে প্রবিষ্ট হইলে, এব বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোঁল- 
কের আগ্র প্রদেশের সন্িধানে সমানদ্ধ হইতে যথেক্ট সুযোগ পাইলে, , 


গছ 4১186156120 2 001 10150955050 0৮5 1550০৮1180৭, 00161015712, 


নঠ 


নও অক্ষিকোটরের রোঁগাবলি 


এতদ্রেপ ঘটন! দ্বারা যে এক্সাঅফথ্যাল্মস্‌ এবং দ্িদৃ্টি রেখ জন্বিয়া থাকে, 
তহ।| সন্তবমত আনেক পরিমাণে অপন্নত হইয়। যায়| 


অক্ষিগোলক নিষ্কাশন | 


কোন বাহাপদার্থ ব। অন্য কোঁনগরকার অপাধষ চক্ষুর্নিবিষ্ট হইলে, 
অথব! ফ)ঁফিলো ম। ( বহিঃগরণ ), পিস্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেশন ( সমবেদনাজ 
উত্তেজন1) এবং অনান্য প্রকার পীড়। উপস্থিত হইলে, অক্ষিগেশলক 
নিষ্কান্তি করা যাইতে পারে। নিক্ষাশন করিবার প্রণালী নিলে 
লিখিত হইতেছে 1-- 
রোগীকে আত্ত্র করিবার খক্টীয় শয়িত করিয়া, ব্রেখীরোফর্মের আ্াঁণে 
অচেতন করিতে হয় | তৎ্পরে আক্ষিপুটদ্ববকে নিস্ত ্বীভ1বে আন্তরিত করিয়] 
রাখিবার নিমিভ, তছৃণষে।গী ষ্ট্প্‌ স্পেকিউলম্‌ূ নামক যল্প অথবা রি-ট্যা- 
ইর্ম ববহার করা বৈধ | পরে তীক্ষদন্ত ফরমেস্ষ ছার! কনজং টশইভ1 হইতে 
এক পর্নাস্তর উত্তোলিত ও প্লত বকিিয়।, তপ্প বক্র একখ।নি কচি দ্বারা 
কর্ণিয়া বেক্টিত শ্লৈস্থিক শিল্পী এবং ক্যাপদসিউল অব্‌ টিন সম্পূর্ণরূপে 
বিভাজিত করিয়া, স্কাঁরোটিক্কে অনারৃত করিতে হয় | তত্পরে স্রল গু 
তির্ধ্যগ পেশী দকলকে, তাঁহার! যেস্থানে স্কারো'টিকের সহিত সমত্তে হই- 
য়।ছে, ঠি? জেই স্থ।নেই উক্ত কাঁচি 
১০ ম, প্রাতিৰতি | দ্বারা িভাজিত করা উচিত।| যে পে- 
শর কণডরা কাটিতে হুইবেক, অক্ষি- 
গোলককে তহ্বিপরীভদিকে শ্রধা- 
বিত করিলে, এই কণর্যা নিম্পম্ন কঙ্ছ 
অতিশয় সহজ হুইয়+ উঠে | এইরপে 
তক্ষিগেখলক জমুদশয় পৈশিকসংআবব 
হইতে ]যতহইংল, উহাকে ধৃত ক- 
পিয়। অ!ন্তে২ সম্মখদিকে আকর্ষণ ক- 
রাতে হয়| তদনস্তর উহার পশ্চান্দিকে 
বক্র কচি প্রবিষ্ট করিয়। (১০ ম, 
(7002 8661] ৮. 08677) প্রঠিকতি ) দর্শন-আীয়ু এবং অন্যান্য 
যেসকল শির্দী। অক্ষিগোল ককে সম্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত হইতে বাপা প্রদান 
করে, তাহাদিগকে বিভাজিত করিবে। 
সাধারণতঃ এই আন্ত্র প্রক্রিয়!র পরে, তথা হইতে তভ্যপ্প মাত্র রক্ত 
নির্গত হয়| ইহাতে কেন ধমনী বন্ধন করিবার আবশ্যকতা নাই ॥ এবহ 
“যদি রক্তন্রব হয়, তবে তন্িবাঁরণাঁশয়ে বরফ সতত নিকটে রাখ। অতীব 
প্রয়োজনীয় । স্পেকিউলম বহির্গত ও অক্ষিপুউদ্বযকে মুদ্রিত করিয়া, 





কত্রিম চক্ষু | ৯৬ 


তদুপরি শীতল ডলের পী প্রদান করত", পরে একটী হাল্কা ব্যাণ্ডেজ, 
দ্বার] চক্ষৃকে বন্ধন করিতে হয়| ইন্থাতে সুচাঁর দ্বারা কন্জংট!ইভাঁর 
আঘাঁতিত স্থানের প্রান্ত ভগ একত্র সংবদ্ধ করিবার কে।ন প্রয়োজন নাই। 
যাহ] হউক, সাদার (তঃ আক্ষিগে।লক বহির্ঠতি করিয়া, আক্ষিকৌটরে লিন্ট, 
বা স্পর্চ নিমজ্জিত করহ্িবীরগ কোন আবশ্যকতা দেখ! যায় না| তবে 
বিশেষ২ স্থলে, যেখানে বক্তশ্লাব রোধ করিতে হসঃ কেবল তথায়ই 
প্রয়ে(জন হইয়। থাকে | 

তদনন্তর এই রোগের আনন্তরিক টিকিৎুসা অতীব জা উক্ত স্থাঁন 
বিলক্ষণ করিয়া পরিষ্কৃত রাখিবার নিমি তত, আক্ষিপুটদ্বা জময়েং উম্মালিত 
করিয়া, কছুষ্ণ জল ব! ক্ষীণবল কার্বলিক ফি সড সলিউশন দ্বার। পিছুকীগ্ী 
দিতে হণ | আর যি অক্ষিকোঁটরীয় কৌঁধিক-বিজীতে প্রদাহ সমুপ- 
স্থিত হয়, তবে ইতিপূর্বে উহ্ন'র চিকিৎস। বিষয়ে যেরূপ লিখিত হইয়াছে, 
তদন্নরূগ চিকিৎস1 কর। উচিত | 

এইরূপ অন্তর প্রক্রিয়ণয় ইহ। দেখ। যাইবে ষেঃ অক্ষিগোলক ক্য পৃমিউল 
তবু টিনন হইতে বহির্গত হইয়াছে, * (১ম প্রতিকৃতি, ১ পৃষ্ঠা) 
অথচ অক্ষিকোটরীয় কেখবিক-ঝিল্লীতৈ কোন প্রকার আঘাত প্রদত্ত হয় 
নাই। ইস্থাতে পেশী ও স্নায়ু প্রভৃতি আক্ষিগোলকের সমুদাঁয় সংযোগ 
স্লারোটিকের অতি নিকটেই বিভাজিত হইত) থকে | যদি রোগী 
কলিম চক্ষু পরিধান করিতে ইচ্ছ। করে, তবে সঙ্কুচিত কাঁপসিউল অব 
টিনন্‌ এবং তহুসংলম পেশী সকল সমবেত হইয়া, কৃত্রিম চক্ষু অব 
স্থিত হইবার অভুযুৎ্তুম উপঘোঞ্গী হুইয়। পড়ে । 


কৃত্রিম চমু ( 4৮7017011] ০০৯ ) শুন্য গর্ভ সিতে'পলে 
(1502100] ) তাঞ্ধগ্োোলক এস্তৃত করিরা, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ প্রতিরতির 
ন্যায় রপ্রিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত হইয়। থাঁকে। 
স্কারে ধটিক বিস্তৃতভীবে কর্তন করিয়1, আক্ষিকেশটরস্থ অধিকাংশ উপ- 
দন বহিষ্কৃত করাই, অক্ষিগোলক নিক্কাশন কঙ্গিবার প্রাচীন রীতিশ কিন্তু 
উল্লিখিত আধুনিক প্রক্রিয়ণয়, পেশী জন্বলিত ক্বাপসিউল অব্‌ টিননু 
অবশিষ্ট রাশশয়ঃ তদবলম্বন করিয়া! ক্লত্ম চক্ষু অনাক্নাসেই অপর চক্ষুর 
সদৃশ অবশ্থিত হইর্া, বিঘৃর্ণিত হইতে পারে । শিষ্টার ক্কিচেট্‌ লাহে 
এতদবন্থুবপন্ন চক্ষর কিয়দহশ কর্তন ক্রিয়া, কুত্রিন চক্ষু অবলহিত হইবার 
অন্য এক উত্রুষ্ট প্রণালী অখবিক্ষার করিয়াছেন | ইতিপরে অস্টম অধ্যায়ে 
ভরঁহা ₹্টিতি হইবে, ! 
৮ 5৫ [010] 10০1 যা ])7 81017501507 £:08091)01109800 চা ভিত ৃ 
স্ব.) (11020, ৬$১)5 1601) 1, ৩৩৩, 





পথ আপ শাীসিপ পাস পা শী শা পপ পি 





৯ অন্ষিকোটরের রোগাবলি। 


বোনং স্থলে পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস্‌ বা অনান্য করণে 
চ্ষুঃধ্বংস হইলে, ধংসাবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভণগে কৃত্রিম ক্ষ 
স্লম করিবার অত্যন্ত সুবিধ৭ ইইয়। থকে | 

একবিধ করিম চক্ষু প্রত্যেক মল্গুদোর চক্ষুতে সংলম হইতে পারে না; 
জুভরাং উহ॥? সংলগ্ন করিতে হইলে, প্রত্যেক মলুষ্যের তদাঁনুষঙ্গিক যে 
তাভখব হুইবে, তাহা পূরণ কঞ্ণ। উচিত | নে সকল শিল্পী কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত 
করে, তাহারাই এই অভাব পরিপূরণ করিয় থাঁকে। আুতিরাহ উচ্ছ! প্রয়ো- 
ভন হুইল, বহিস্থে আশ্ষিঘগোলকের এক্সধানি প্রতিমূর্তি প্রস্তুত করিয়া, 
তাহাদিগকে প্রেরণ করিলে ভাহার! উক্ত অভিপ্রায় সাধন করিতে 
পরে | 

যেকোন আবঙ্ছায় হউক না, যত পিন পব)স্ত প্রদাহ এবং উত্তেজন? 
বিনাশিত না হয়ঃ ততদিন পর্য)ভ্ত কিন চক্ষু ব্যবহার কর। কোনমতেই 
বৈধ হয় ন।| 

এই কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার স্মঘ়, উর্ীক্ষিপুউ উত্তেধলন করিতে 
হয় ) এবং যখন রোগী নিম্নদিকে দি শিশ্ষেপ করে, তখন কৃত্রিম চক্ষুর 
উর্দপ্রান্ত উক্ত অক্গিপুটের নিম্ন দিয়। আন্তর্নিবিষট করিয়।, পরে এ অক্ষি- 
পুউটকে পঠিত হইতে দেওয়। উচিত] অতঃপর নিননাক্ষিপুটকে চ'পিলে, 
গু এই বিষয়ে স্থপ্প হস্তুনৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কৃত্রিম চক্ষুর অবশিষ্টাংশ 
চনন্লাক্ষিপুটীয় সাইননে নিমজ্জিত করিতে পারা যাঁয় | 

কতিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিবার সনয় নিমাটি চিপুটকে উল্টাইতে হয় $ এবহ 
আন্দৃষ্ঠ -নখ বা কোনবিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কহিম চক্ষুর নিম্ন প্রান্তের 
নীচে প্রবিষ্ট করিলে, উহ1 অক্ষিগোলকের অবশিষ্টহশ হইতে স্খুলিত 
হইয়1, প1তিত হস্তে কিম্বা কোনল গদিতে বিচ্যুত হুইয়1 পড়ে । 

এইরূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়), উহাকে জলমগ্ন করত: পি- 
সুতরূপে ধেত করিতে হয়| কালক্রমে কোন না কোন কারণে যখন 
উহ! ক্য়িত এবং উচ্চাবচ হয়, তখন উহ্ন কন্‌জং টাইভকে অত্যন্ত 
উত্তেভিত করে ১ জুতরাৎ এইরূপ হইলে, অথব1 এ কাচখ:গুর উপরিভাগে 
কোনরূপ পরিবর্তন ন। ঘটিপাও যদি উহ! রোগীর কোন অসুবিধার কাঁরণ 
হয়, তবে তাঁহ। পরিধান কর। কোনমতেই বৈধ ছর না| পরিধান করিলে, 
আন্য চক্ষতে ভয়ানক সমবেদন1জ উত্ভেজন। ! ( ৪ গিনি 17105,0)920 ) 
উত্তেজিত হইতে পারে | 

রাত্রিকালে সর্বদাই এই কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্চত করিয়া পি হয়) এবং 

৩ টাদং পরিধানকালে কেবল দিবাঁভ!গেই ঢুই এক্ক ঘণ্টাঙ্গাল মাত্র পরিধান 
ক.51 উচিত | 


জশ্রগ্রস্থির পীড়া | ৯৩ 


অশ্গ্রন্থির (1০01771)18] 01470) পীড়া | : 


অশ্ঃগ্রন্থির প্রদাহ |-_এই প্রদাহ, এ্রবল ব। পুরাতন এতছভয়ের 
একবিধ ধর্লীক্রান্ত হইতে পারে । কিন্তু প্রবল প্রদ1হ উপস্থিত হইতে কদা- 
চিৎ, দে্তৈে পাওয়। যায়| পুরাঁতন প্রদাহ সচরাস্র দেখিতে পাওয়া) যার 
ন1) তবে কখ”২ং এই রোগ স্কফুল। (5০70191% ) রোগধক্রান্ত ব্যক্তি সকলে 
আবির্ভত হইতে দেখ। যাঁয়। অশ্রুগ্রন্ডির গুঢ় অবস্থান প্রযুক্ত, সম্মুখ 
হইতে কোন প্রকার আঘাঁত জখপেক্ষভাঁবে ইহাতে লাঁগিতে পারে দণ। 
বিল্ত অন্াপক্ষে যদি উহছ। এ্রদাহিত হয়, তবে এই গুপ্ত অবস্থান 
প্রয়ুক্তই সেই প্রদাহ চতুষ্পীর্শ্ববত্র্শ সংযোঁজক টিল্লীতে প্রসারিত হইয়। 
পড়ে। অপিচ সচরাচর কৌঁধিক-নিল্লী প্রদাহ এবং এই প্রন্থি-প্রদাছ 
বিভিন্নরূণে নির্ণয় করাও অতিশয় অসম্ভব | 

লক্ষণ | রোগী অক্ষিক্ষৌোটরে, ভয়ানক বিবিদ্ধ যন্ত্রণা অনুভব 
করে | উহ! ললণটদেশ ও মস্তক্কের পার্্বদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় | আক্গি- 
গোলক নিম্ন ও সম্মুখ; কেঃ বা অভ্যন্তর ও পশ্চদ্দিকে প্রতিচপ প্রান্ত 
হইয়া, অক্ষিপু'ট ও কনজটাইভকে গ!ঢ রক্তসং ঘাতিত ও সমধিক স্ফীত 
করে। অদিকন্ভ এই সকল লক্ষণের সঙ্গেই জ্বর উপস্থিত হয়। আর 
যদি 'প্রদাহ-ক্রিয়ার ব্দ্ধি হ”ঃ তবে সত্বর অক্ষিকোটরের উর্ঘী ও বহি- 
দশে উর্নিবিলো।ড়ন অনুভুত হইয়। থাকে) এবং কিছুকাল পরে, উর্ধধাক্ষি- 
পুট হুইতে এক ব1 তদদিক হিদ্র দিয়! পু নির্গত হওয়াম, স্ফোটকান্তর্বত্ত 
সমুদয় বস্ত নিংস্যত হয়) সুতরাং স্ফীতি এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হ্রাস হইতে 
থাঁকে। যাহীহউক কোনং সময়ে পেরিষাধীয়ম, এবং তাহার কিয় পরে 
এন্থির সন্িকটবত্তর্ণ অস্থি পর্যন্ত পীড়িত হয় | এইরূপ স্থলে একটী নালী- 
পথ সমুদিত হইয়! যতদিন পর্য্যন্ত ন। পীড়। আরোগ্য হর, তত দিন পর্য্যন্ত 
উম্ম [ক্তভাঁবে অবস্থান করে | 


চিকিতসা |-___ প্রবল প্রগাহ হইলে, পীড়ার প্রথম।বন্থায় পীড়িত 
কানে জলেগক1 এবং শীতল জলের প'টী সংলগ্ন করিয়! পুয়োৎপত্তি নিবারণ 
করিতে হয়| পরে যদি পুয়োৎপন্তি ভর্নিবার্ধ্য হুইয়! পড়ে, তবে উত্তপ্ত 
পোলটিল ক্রমশঃ ছুই ঘণ্টা অন্তর এ স্থানে সংলগ্ন করা বিধেয় | পে 
রিক উত্তেজনা নিবারণ করিতে সচরখুচর মর্ষিয়! ব্যবহার করা উচিত 
আর যদি জ্বরজ লক্ষণসকল প্রকাঁশম1ন থাকে? তবে আমর! রা 
যে ডায়েফোরেটিক মিক্শ্চার € ]1)12]017019610 15)1301079 ) অর্থ ম্বেদ- 
নিঃদারক ওষধ ব্যবহার করিয়। থাঁকিঃ তাহ সেবন ্ বিধেয় | এষ 
অবস্থানস্ছ স্ফেঁটক যত সন্কুর তন্্রবিদারিত হয়” ততই উদ্ধম | এই নিমিত্ত 








৪ অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


যখন উহাতে উর্দ্িবিলোঁড়ন অনু ছৃত হস্ত তখনই হি হন্যে সরলভশবে 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, বিস্তৃত অস্থক্ষত স্পা দন কহ্িতে হয়| 


অশ্রগর্থির বিবুদ্ধি (7০০৮০) 1-__ভ্রলস ভায়ে- 
খেসিদ রোগাক্রান্ত যুবাঁদিগেরই লাযণক্রিম্যাল্‌ প্ল্যান্ডের বির্দ্ধি হইয়। 
থকে 1 প্রচাণ্ডের হন্ধি প্রযুক্ত চক্ষুর গতি মৃছ্র হয়? এবং তনিশিত্ত 
অন্যান্য লক্ষণপেক্ষ] প্রধানত: রোগী দ্বিদৃষী রোগ ক্রানুই হই] থকে | 
পরীক্ষা করিতল, রোগীর ভর্ঘবক্কিপুটীয় বহির্দেশের পশ্চান্ভাগে বিবর্ধিত 
গ্রন্থি দেখিতে পাওয়া যার | উহাঁকে একটী মালিগ্বন্যন্ট গ্রে।থ. বলিয়ণও 
ভম হইতে পারে | কিন্তু উহাতে কোঁনপ্রকার যাতনর লেশ মাত্রও 
বোধ হয় ন11 উহা ক্রমশঃ মৃঢ়ং পরিবদ্ধিত হইতে খাঁকে* | যাহ" 
হউক, ক'লক্রমে গ্রন্ভির এই স্যীতি ত্রমশহ হ্রাস হইয়1, পরিশেষে একে” 
বারে তিরোহ্িত হয়; অথবা উহাতে পুয়োঁৎপন্তি হইয়, উ। পুরাতন 
শ্ফোঁটিকাঁক।রে পরিণত হয়| এই স্ফোটক হইতে কতিশয় মাস পর্যন্ত 
নিরন্তর পু নির্গত হুইতে থাকে 1 ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ না করিয়া, 
বরং অধিক বিরক্তি বোধ করে| 

আশনরা অশ্রু গ্রন্থির বিব্দ্ধি উপশমীর্থে উত্তম খাঁদা, বিশুদ্ধ ও পরিষ্কৃত 
বাঁয়ুসেবনঃ কডলিভর অইল এবং আইওডাইডু অব অইরণ এই কয়ে” 
কটী দ্রব্যের উপর প্রধশতনঃ নির্ভর করিয়া, পরিশেষে ঘাহাতে উক্ত অর্ধ,দ- 
পদশর্থ হ্রীজিত ও লুক্কায়িত হইয়! যায়, তদ্দিষষ্ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি | 
এরূপ স্থলও ঘটিতে পারে, যেখানে গ্রন্থি নিষ্ষীশন করাই কেবল রোগো- 
পশনের একমাত্র উপায় 1| স্ফোঁটক মধ্যে পুয়োৎপত্ডি হইলে, সতুর 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়], তদস্তর্বত্ত্শ সমুদায় পুন বিনিঃস্থত হইতে দেওয়! 
উচিত | 

নালী-পথ ও গ্রন্থি-বিনাশ (ঢ1590190 900,088 ০01 11)9 
818১৭ ) 1 কোন কৌন ক্ছলে প্রদাহ কারণে মস্ত অশ্রুঞ্রন্থি ধংস 
হইয়া উঠে | ডাকার ম্যাকনামারা সাহেব এইরূপ ঘটনা তনেকস্থলে 
ঘটিতে দেখিয়াঁছেন ১ এবং ততৎস্থলে একটী ন/লী পথ ছার? গুন্থির আ- 
ধার স্থান দেখিতে পণওয়া। যায় | এই সকল অবস্থার রোসীর। উক্ত নালী- 
পথ উপশমার্থেই ভীহার নিকট পরানর্শ জিজ্ঞাসা করিতে আঁদিয়। থাকে 3 
কিন্ত গ্রন্থিবিনাশ-জনিত কোন পরিদৃশ্যম।ন লক্ষণের নিশ্তভি আইসে না! 


সর মি পপ শর 
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অশ্রঃগ্রন্থির পীড়া | ৯৫ 


যাহ1 হউক, এই সফল নালী-পথ সংকদ্ধ হুইয়। আরোগ্য হওয়। অতিশয় 
কঠিন | কাঁরণ গ্রয!ঞ্ডের অত্যপ্প অহশ অবশিষ্ট থাকায়। তম! কইতে 
অনবরত রস বহিগগত হইতে থাকে । ইহার এক উত্তম বিধান এই যে, কার্টিক 
প্রদান করিয়া কিরূপ ফলোৎ্প্ডি হয় তাহ। দেখিয়। ( ৬০ পৃষ্ঠ] দেখ ), 
পরিশেষে ভর্ধীক্ষিপুটের ভিতর দিয়, প্রন্থির অবস্ক্টীংশ বর্তন করিতে 
হয়| পরে উহ! বহিষ্কৃত করিয়। উহার অবস্থানাপ্(র গহ্বরোপরি বাতি 
ক্টিক লেপিত করিয়। দেওয়া বিধেয় | এইরূপ করিলে অপর্যাপ্ত প্রদাহ 
পযুতেজিত হইয়?, গহবর ও নবলী-পথ মুদিত ও তশকোগ্য হয়| 

অশ্রগ্রন্থির রোঁগ চিকিদ1 জময়েঃ ইহ! তত মনে রাখ! উচিত যে, 
কন্‌্ণেশিমিরেট এবং কন্জংটইভ্যল্‌ গ্ল্যাগড হইতে রস নিঃম্ত হইব", 
কন্জৎট1ইভবার উপরিভণগ তত রসার্দ্র ৭কে । কিন্ত এই রসার্রতা অশ্রু- 
গ্রন্থির নিঃস্যত রসের প্রতি কোনমতেই নির্ভর করে না) সুতরাৎ বেং 
ক্ছল এই এ্রন্থিতে অনিয়াঁদঁতরূণে রসাতিরিক্ত (0351010700৮ ইপিফোরা ) 
হইর1, সতত গণ্ডদেশ দিয় অশ্রু প্রবাহিত হয়, সেইং স্থলে অন্যানাবিধ 
চিকিৎসাপ্রণালী অকিঞ্িংৎকর হইলে, নিরাপদে গ্রন্থি নিঙ্গণশন করাই 
বিধেয় হয়| এইরূপ করিলে, চক্ষুর স্বাঁভ!বিক রসাদ্রতি। বিষয়ে ভয়ের 
লেশ মীত্রও থাকে না| অঅপিচ এই হেতু পুরাতন প্রদাহ বা! অন্যাবিধ 
কারণে অশ্রগ্রন্থি বিনাশিত হইলে, চক্ষর নীরহতা বিয়ে কেখগী 
ব্োনপ্রকীরে কেশ জন্থুভব বা তদভিযেগ বরে ন! | 


ফাইব্রো-প্ল্যাঞ্টিক এবং ক্যানসারস্বা কার্কাটকু উদ্বর্ধন 
€(1011):9-0198010 8110 021১0790950195/083 )1---7অশ্রু” 
গ্রন্থি কখন২ ফাইব্রো-প্রান্টক্‌ গ্রোথম এবং স্কিরস কিম্বা! দিলানোসিস, 
আর্ব দ দ্বার) সমাক্র!ন্ত হয়| প্রথমোক্ত রোগি হইলে, নিম্নলিখিত লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় |--আঅক্ষিগোলক নিম্ন ও পশ্চাৎদিকে অধিক বা তণ্প 
পরিমীণে স্থাঁনীভ্তঠিত হয়, এবং কিছুকাল পরে ভর্থাক্ষিপুটের বহ্ছি-্ছ 
পশ্চাদ্দেশে, বিবর্দিত গ্রন্থি স্পষ্ট দোঁখতে পাওয়া যাম | এই ফাইব্রো- 
প্ল্যার্টিক গ্রোযস্‌ সচগ্াচর মৃছুরূপে পর্িবর্ফিত হইতে থাকে 5» এবং পরি- 
বর্থিত হইলেও কোঁনপ্রকার যন্ত্রণ! প্রদান করে না| যদি এই অবস্থণনে 
কার্কটিক রলেখগ উৎপন্ন হয়ঃ তবে উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন উহাতে শরীরের 
অন্যান্য স্থানে এই মা!লিগন্যাণী, পীড়া হইলে, যেং লক্ষণ অভু)দিত হয়, 
৩০ দমুদাঁয়ও দেখিতে পাওয়া যায় | . 

পুর্বে তক্ষিকোঁটির ইইতে স্থিরস অপ্ননন বিষয়ে দেন্ধপ চিবিৎ্সণর 
আখলেনচনা করিযু।ছি, অশ্রুগ্ুন্থির মলিগন্যাপ,পটড়ার পক্ষেও তদ্রপ্‌, 
হিকিউলার প্রয়োভ ন। 


নত অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


আন্যপক্ষে বিবর্ধন আথব। ফ।ইক্রো-প্রীযান্ডিক উদ্বপ্ধন হইলে, এ্রস্থি 
নিক্ষাখন কর! উচিত | তাহা! না করিলে, উহ ক্রমশহ অধিক দিন পর্য্যন্ত 
আক্ষিগৌলছে প্রতিচাপ.প্র-শন করিয়।, পরিশেষে চক্ষুকে একেবারে বিন্ষ 
করিতে গরে। 


অভ্রগগ্রন্থি-নিক্কাশন | সুপ্রা-অবিট্যাল রিজ (9017-02- 
1821 7500) অর্থাৎ ভর্ধ অফ্িকে উর প্রাচীরের বহি'স্থ দ্বি-ত্রাহশের সমীন্তর- 
ভাবে উর্দশক্ষিপুটের ভিতর দিয়!, লম্বে সাদ্ধৈক ইঞ্চি পরিমিত কর্তন 
করিতে হয় | পরে কর্তিত স্থানের প্রীস্ত ফাক করিয়।, কেধধিক-নিল্লীকে 
বিভাভিত, এবং উক্ত গ্রন্থি ও তাঁহার আনুষঙ্গিক লোৰ ( 4005580110৩ ) 
উন্মুক্ত ও অনাব্রত করা আবশ্যক। উহ্ারা অনারত হইলে, একখানি 
স্কাধলপেলের বাট দিয়! এ্ন্থিকে সমুদয় বাহ-সংঅআব হইতে বিচ্ছিন্ন 
করিয়া, পরিশেষে উহ! শিক্ষাশিত করা বিদৈয় | এই অক্সাথাতিতঙ্থান 
হুইতে গাঢ় রক্তপিণ্ড সযত্তে পরিষ্ষুতরূপে ধেখত করিতে হয়; এবং 
আঘাতিত প্রশান্ত সুচাঁর দ্ধ।রা একত্র করিয়া, তথায় শীতল জলের পটী আ- 
বৃত করাই স্তোভাবে বিধেয় | 

মিন্টার জে» জেড লরেম্ল, সাহেব অক্ষিকোউরপ্রণচীরের উর্ধ ও 
বহিন্ছ ভূতীয়1ৎশে, লম্ঘে ও ইঃ পরিমিত করিয়। আড়াআড়ি ভাবে কর্তন 
করিরা থাকেন | তদনস্তর তিনি অক্ষিপুটদ্বযের বাহা সংযোঁগস্থান হইতে 
পূর্বোক্ত বিদাঁরণের বছিঃপ্রান্ত পর্ষ)স্ত কাচি ছারা বিভাজিত করিয়?, এব চী 
ভিছুজাকাঁর স্থান নিষ্ষাঁশ্ত করিয়া ফেলেন! অশ্রুগ্রন্থি এইরূপে সহজে 
অনার্ত হইলে, একচী তীক্ষ | হুক নামক স্ান্ত্র দ্বার! উহাকে ধ্নত করিয়া, 
সম্মুখদিকে টণনিলে, উহ্। নিষ্ধীশিত হুইয়। পড়ে । তঙু্পরে কর্তিত 
স্থানের প্রান্ত সুচার দ্বার) সম্বদ্ধ করিতে হয়। কর্তিত স্থামটী অতঃপর 
সরলভাঁবে ডর্দাক্ষিপুটের লোল চর্মে অবস্থত হইয়', সত্বর অদ্বশা হুইযা 
গড়ে ।* নিষ্কাশিত অর্ধ দের আকাঁরানুসাঁরে কর্তিত স্থানের আকাঃ৪ 
নানাবিধ হইয়া] থাকে | ৃ | 

অস্থাস্থাজনক পদার্থের উদ্র্ধন দ্বারা যদি জক্ষিগেলক কোঁটর হইডে 
বহ্র্ভত হুইয়! আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্গিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড় দ্বারা বন্ধন করা উচিত | যতদিন পর্যভ্ত টিন সকল সন্কৃচিত হইয়া 
প্ররুতয়তন প্রীণ্ত না হইবে, ততদিন পর্য)স্ত অক্ষিগোলককে এইকপে 
স্বন্ানে অবস্থিত লাখ সর্জভেভাবে উচিত । 
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অক্ষিপুউট নিম্পেবণ |___অক্ষিকোউটর অথবা অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগে আঘাত লাগিলে, এ স্থান স্ফীত ও ইকিমোনিস (12001 
80919 ) সমাযুক্ত হয়) ভাব চক্ষু ক্লষ্বর্ণ হইয়া পড়ে। মুখের এই 
পরিদৃশ্যমান স্থানের আঘাতজনিত বিকৃতি নিবারণ অভিপ্রাষে, অনেক 
রোগী আমাদের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞ।সা। করিতে আইসে। রোগী আঘাত 
লাগিবার পরক্ষণেই, যখন আণাতিত স্থ(নের শিথিল কেবিক-শিলীতে 
অধিক পরিমাণে রক্ত উৎ্প্রবেশিত হইয়! পড়ে নাই, তখন যদি আঁগা- 
দের নিকট আইসে, তবে আমরা ৮ ভাগ জলের সহিত সংশিলিত 
১ ভঁগ টিংচ(র অৰু আধর্নিকাঁয় এক খণ্ড লিন্ট.সমাঁর্র করতঃ, উক্ত আঁঘা- 
তিত স্থানে এ্রদাঁন করিয়া, আর অধিক ইকিমে।টিস অববিভ্ভূতি হইতে, 
সম্পূর্ণ বাব| দিতে পরি | « এইরূপ হইলে, উৎ্প্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্ে 
আশোধিত হইয়। যা, বর্ণের বিকৃতি নিবারিত এবহ যন্ধ্রণা ও কাঠিন্য 
শান্তি পরাগ হয় )+* অথব। এই ট্কিৎসার মিউরিয়েট অকু য়্যবমেনিয়। 
সলিউশন, ফ্যাসিটেট্‌ অব লেডু সলিউশনৃ, বা! বরফ ব্যবহৃত হইতে 
পাঁরে |! যাহাঁহউক, এইরূপ অবস্থায় অক্ষিপুট তত বিশ্র।ন্তভাবে মুদিত 
করিয়া রাখ! অত্যাবশ্যক | 

অক্ষিপুটের ইকিমে।সিস অপেক্ষাকৃত গুকতর অপায়ের দুরফল 
স্বরূপ হইতে প্রারে। এই গুকতর অপায়ে, যখন মন্তকে আঘাত লাগিয়] 
অক্ষিকোউরপ্রাটিরের এক বা তক্ধিক উপাদেয় আস্থি ভগ্ন (87200075 ) 
হয়, তখন এই ইকিমোসিস উক্ত রোঁগের ভয়ানক চিন্কুস্ঘরূপ হুইয়। ভঠে |. 
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৮ অক্ষিপুটের রোগাবলি | 


এইরূপন্থলে আদিম অপাঁয়ের অবস্থান, অক্ষিপ্ু”ট স্কীতির অভাঁৰ এবং 
ইকিমেখসিসের ক্রমবদ্ধনঃ এই সচল দ্বারা আঘাতের গুৰকওর প্রতি 
সুম্পষ্ট আন্থৃভূত হয় | এই আঘ।তে অস্থি ভগ্ন হইলে, রক্ত আঁক্ষিক কন্‌জং- 
টাইভ। ও অক্ষিপুটের কৌবিব-নিল্তীতে উৎ্প্রবেশ € [20988 ) করে। 
অত এব ইহ! দেখ! যাইতেছে যে যদি অক্ষিকোটরের নিন এখচীর ভগ্ন ছয়, 
তবে অক্ষিগোলকের নিমাদ্ধমঞ্লীয় কন্জংটাঁইভাঁর তলভাগে, এবহ 
নিমাক্ষিপুটেঃ প্রথমতঃ ইকিমোফিস প্রকাঁশিত হয়| তদ্রুপ যেখানে 
ফন্ট্যবল বোনের অর্কিটাল প্লেট অর্থাৎ ললটাস্ছির জক্ষিকোটরাধার ভগ্ন 
হয়, সেখানে উহ্ছ! উর্ীক্ষিপূটে, ও কনজংটাইভাঁর উর্ধদেশে প্রথমে 
প্রকাশিত হয় | যাহ! হউক এইরূপ উদাহরণে ইকিমোনসিন কোঁন প্রকাঁর 
কতর বিষয় নহে $ - তবে উহ দ্বারা কেবল আঘাতের গুঢপ্রক্কতি অবগত 
হুওয়। যাঁয় বলিয়া, তদ্ধিত্বয়ে মনোযোগ দেওয়া অত্যাবশ্যক | 


ছিম্নাঘাঁত। সামান্য আঘাত লাগিয়া অক্ষিপুট ছিন্ন হইলে, 
আঘরতিত স্থানের প্রান্ত এক বা তদধিক রেসমের বা রেংপায তারের 
কুচার দ্বারা একত্র সম্বন্ধ করিয়!» পরে তথায় শীতল জলের পটি সংলগ্ন 
করিতে হয | ছুই বা! তিন দিবল পরে সুচাঁরগুলি বহিষ্কৃত করা যাইতে 
পরে; কিন্তু তখন পর্যন্তও অক্ষিপ্ুট মুদিত রাখিয়া, কম্পেস এবং 
ব্যান্ডেজ দ্বারা উক্ত অৎশ জম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাঁখা সর্বতোভাবে পরামর্শ 
সিদ্ধ। এইস্থলে ইহ1ও বল! বাহুল্য যে, অক্ষিপুটের এই ক্রটন বাহাতঃ 
দেখিলে সামান্য বলিয়া বোৌঁধ হয়, কিন্জ্র উহ? অক্ষিকোটরে গভীররূপে 
প্রবিষ্ট আঘাতের বহিঃস্থ চিন্তু নাত্র। এইরূপ স্থলে ব্যগ্র হইয়া সত্তর 
ভাঁবিধ ল প্রকাশ করা কোনমতেই বৈধ হয় না। 

লিভেটার পাঁলপিত্রি পেশীর শ্বত্র সকল বিভাজিত করিয়া অক্ষিপুট ছিন্ন 
₹ইলে, উক্ত পেশীর কার্যাদি বিনষ্ট হইতে পারে ; সুতরাঁৎ তাস্ছা হইলে, 
রোননীর আক্ষিপুউ উত্ভেশলিত করা অসম্তব হইয়। উঠে (| কোন২ স্ছলে 
অক্ষিগুউ অথব। ুপ্রা-অর্কিউ)শলু প্রদেশ নিম্পিষ্ট বা অক্ত্রাঘাত ছার! 
অপার গ্রস্ত হইলে, লিভেটার প্যালূপিত্রি পক্ষাঘাতিত হুইয়৷ পড়ে | 
আঁর কোনই স্থলে কেবল টোদিস বা আক্ষিপুটের পতন হুয় এমত নহে, 
উক্ত চক্ষর দৃর্টিও ক্রপশঃ হানি হইয়া আইমে। এই বিষয় স্পষ্ট 
করিয়। বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহস করিয়া বলিতে পাঁরি যে, পঞ্চম 
ন্নায়ুর কোন ন। কোন শাখা অপায় এরস্ত হইয়! থাকে ? তদ্্বার! তথা হইতে 
অফথ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়ন এবৎ ক্যারোঁটিড প্রেক্সদে উত্তেভ না আসিয়া, 
পরিশেষে সমবেদন আয়ুকেও পীড়িত করে। এইরূপ ঘ্টন। হওয়ায়, উক্ত 
স্নায়ুর উকশিক নীড়ী মণ্ডলে দীর্ঘস্থায়ী রক্তপূর্ণ অবস্থা! সংঘটিত হইয়ঃ ও 
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তদবস্থ। ছার! স্রায়র ভেখতিক উপাঁদাঁন সকল পরিপোঁধণ-রহ্িত হইয়া, 
এঁ সকল টকশিক-নাঁড়ীকে ব্রহত্তর করিয়। দেয় ; এবং তন্দ্রা প্রাগুক্ত 
ফলোৎ্পতি হইয়] থাকে | যাহ! হউক, এই বিষয় ল্মরণ রাখ। উচিত যে, 
অক্ষিপুটের যে সকল অপায় বাহাদর্শনে সামান্য বলিয়া! বোধ হয়) তদ্দারা 
কণন২ লিভেটর প্যাল্পিব্রি' অর্থাৎ পুটীয় লিভেটর বা! উর্দাকর্ষক পেশীর 
পক্ষণঘাঁত, অথবা অপাঁয়িত চক্ষুর দুটি সম্পূর্ন বিনাশিত হইতে পারে। 
চক্ষুতে মুষ্ট)ঘাত বা কৌন বস্তুর পতনাঁঘাঁত হুইপ, রেটিনর সন্ধিচাতি 
উপস্থিত হইলেও, তাহ। এইরূপ স্থল বলিয়। কখনই ভ্রম হয় না| এই- 
রূপ স্থল সকলে আঘাত ঘটনার অব্যবহিত পরেই, আঘাতিত চক্ষুর দৃষ্টি- 
শক্তি বিন।শিত হয়) এবং আমরা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা অনায়াসেই সেই 
অপায় প্রতি বুনিতে পারি | 

আঅক্ষিপুটের ছেদিত ব| বিদারিত আঘাতে, ছিন্ন প্রান্ত একত্র করা 
কিধিওৎ, কষ্টকর বোপ হয়| তখ্ছে বাস্পদার্থ সকল, অথব| নির্গত গাঁ়- 
রক্তপিগুড ধেত ও ছিন্ন প্রান্ত সকলকে সন্ভবমত একত্র সমবেত করিয়ণঃ 
সুগার দ্বারা মুখে-যুখে সন্বদ্ধ করিতে হয়| নতুবা পরিশেষে অলুন্দর ব। 
দুরবিস্তুত ক্ষতন্ষ্রি হইয়%৩ সেই ক্ষতকলঙ্ক পরিশেষে সঙ্কুচিত হওত:, 
অঙ্ষিপুটকে অপ্প বা অধিক পরিমাণে উল্টাইয়া রাখে | কখন২ং এই 
সকল বাঁছিক সামান্য বিষয়ে মনোযোগ ন। করাঃ ছিন্নপ্রান্ত একত্রীভূভ 
হইতে পারে ন!; এবং রোগোপশম হইয়। পরিশেষে একটা দীর্ঘ চ্ছেদ বা 
ক্ষু্রে গহ্বর অক্ষিপুটে অবশিষ্ট থাকে | 


দর্ধাঘাত ( 7527)5 ) | অক্ষিপুট কখন২ অগ্নিঃ বাঁকদ অথবা 
অন্য কেনপ্রকার অগ্নিভোজা দ্রবের সহসা বি্ষাটন দ্বারা বিরুত 
অবস্থাঁপন্ন হইয়। থাঁকে | এই দকল শ্ছলে যাহাতে ক্ষত চিন্তু সহসা সন 
চিত হইতে ন| পাঁরে, তদ্ধিতবয়ে সম্তবমত যত করা উচিত নতুবা! ক্ষত 
স্থানে ওষপাদি প্রলেপন করিতে সাঁতিশয় যত ন' করিলে, উহ! আব- 
শ্যই সঙ্কচিত হইয়। যাঁয়। কার্বলিক রাাালিজ্‌ মিশ্রিত তৈল ব। প্লিসিরীনে 
একখণ্ড লিন্ট. সমার্্র করিয়। উক্ত ক্ষত স্থনে প্রদান করিতে হয় $ এবং 
যতদিন পর্যন্ত শ্বত শুষ্ক না হয়ঃ তত দিন পর্যন্ত আন্গষিগুট অক্ষিগো 
লকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাঁবে রাখিয়া কম্প্রেস্‌ এব ব্যাণ্ডেজ ছ'র। 
সম্বন্ধ রাখ। উচিত | দিবসে উই বা! তিনবার করিয়া ওষধ বিলেপনখন্দি 
করা এবং দধো২ ক্ষত স্থান উষ্ণ জল দ্বারা ধেখত করা ধিপেয় |. কিন্তু 
ক্ষত স্থান যাহাতে পরিহ্ষীর দেখাঁয়ঃ তন্নিশিত্ত সাতিশয ব্য হইলে, 
সচরাঁচর মন্দ ফলোৎ্পত্তিই হুইয়! থাকে! এই রূপ স্থলে ক্ষত স্নেক 
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১০০ অক্ষিপুটের রোগাঁবলি | 


উপরিভাগ স্পপ্র ৰা আদ্র চীরবাঁস দ্বারা ঘর্ষণ ব। মজ্জন কোনমতেই বিধেয় 
নহে) কেবল প্রাঁতঃসন্ধ্যা হইবার করিয়া বিলেপন ওষধধ পরিবর্তন 
করিয়া, প্যাড ও ব্যাঁণ্ডেজ দ্বার! সমাবদ্ধ করিয়। রাথিলেই যথেষ্ট হয় | 

অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রান্ুভাগ হইতে যদি এক পর্দা পতল! ত্বক উন্মো- 
চিত হইয়1 বায়, তবে তাহাদের পরস্পর সংলগ্ন হইবার অনেক জঅস্তাবন। 
আছেঃ বিশেষতঃ উহাদের অন্তর ও বহিরপাঙ্গ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত 
হইতে পাঁরে | এইরূপ স্থলে চক্ষু দতত উন্মীলিত কর! এবং অক্ষিপুদ্বয়কে 
পরস্পর পৃথকৃভূত রাখা উচিত | ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত 
হইয়। থকে, তরে তাহাও বিচ্ছিন্ন হইয়? যাইবে | সমভাগ প্রিসিতীন 
এবং ফ্টার্চ একত্রে উত্তপ্ত করিয়া যে মলম প্রস্তত হইয়। থাঁকে, তাহ 
অথব! ক্যাকোয়। বটার ৰা তদ্রেপ আঁর কোন দ্রেব্য, যাহার কোন উত্তেজক 
গুণ ন1ই, তাহ! অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রীস্তভাঁগে সংলিপ্ত করিতে ছয় ১ করিলে 
অক্ষিপুটছয়ের অপক্ক প্রান্ত পরস্পর সংযেশজিত হইতে পারে না । অধি- 
কাঁংশস্ছলে যাহাতে অনারুত অক্ষিপুট তদাবরক চম্মলের সহিত কোঁন 
প্রকার রাসায়নিক (01,000390] ) বা যান্স্রিক পদার্থ € 81001921102] 
-5£90015 ) দ্বার। ক্ষতি গ্রস্ত না হয়ঃ ত৭প্রতিবিধ।নে কম্প্রেম ব্যব্যহার করা 
সর্বতোভাবে রিধেয় | 

অক্ষিপুট-প্রদাহ। 

ইরিসিপিলাঁষ্‌ (005517,0198)1-_-অক্ষিপুটের চর্ম ফেথমোনস 
অথবা! ইরিনিপিলেটস্‌ প্রদাহ সমাবুক্ত হইয়া থাকে | এই শেষোক্ত 
প্রদাহ, সাধারণতঃ অধিক কাঁল পর্য্যন্ত শৈত্য সংস্পর্শ অথবা অশ্রু- 
থলীর ([420105709] ৪০০) পুয়োৎ্পত্তির পরবস্তর্ণ হইয়া» চতুম্পার্থববর্ত 
স্থান সকল হুইতে দূর্বিস্তুত হয়| 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুউ আঁরক্তিয়, ও স্ফীত ঘনীভূত হয়; এবহ 
এদাঁহিত চন্মনের উপরিভাগে কতকগুলি ক্ষুদ্র২ ভেসিকেল বা বিশ্ব প্রায়ই 
সমুৎ্পন্ হুইয়। থাকে । পরে তাহার! বিষ্ক,টিত হই তন্ধ্য দিয়। মাস্তৃক 
ক্লেদরন (9০0:০-])0:01৩7, 093৫ ) বিনিহশ্যত হুইয়ী। থাকে 1 রোগী এ স্থখনে 
স্বষ্প টনৃটনায়মান দাঁহ অনুভব করে ১ এবং অক্ষিকোটরের কৌষিক-ঝিল্লী 
আক্রান্ত না হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাঁতন। অনুভব করে ন]। 
অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ ক্রিয়া সত্বর শান্তিপ্রাপ্ড হয় ; জুতরাং তত ৎস্থলে 
গঁড়িত অংশ পুর্ব প্রত অবন্থাঁপন্ন হয় | বিজ্ত গুৰতৃর স্থলে কেঠবিক 
বিল্পী বিগলিত হইয়া খণ্ড২ বহির্গত হর | ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের 
*পৈশিকষযস্ত্র বিরূত হুইয়। পড়ে, ও চন্দ্র কিয়দহশ বিনন্ট হইয়া একুক্ট্রো- 
পিয়ম(12900787) রোগের উত্পত্তি হয়) আর্থাৎ, অক্ষিপুউ সম্মশদিকে 
উলটা ইয়। আইসে | 





প্রদাহ। ১০১ 





চিকিৎস11-__অক্ষিপুটের ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহের প্রথমা কস্থায়, 
মাইট্রেট অৰ সিলভার দলিউশন্‌. (১ ওন্সা জলে ১ ড্যাম) চর্মের উপরিভাগে 
বিলেপন করা যুক্তি সঙ্গত | প্রদাহ ক্রিয়া অধিকতর দূর পর্য্যন্ত বিস্তুত হইতে 
পারিবে ন1 বলিয়া, উক্ত বিলেপন এদাহ-সীমাঁভীত স্থানেও প্রলেপিত, 
ও তণুপরে তথায় শীতল জলের প্‌টী সংলগ্ন করিতে হয়| আঁর যদি 
উহাতে পুয়োৎপত্ভি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম ও কেধিক বিল্লীতে অস্ত্র 
করিয়া, তৎ্স্ছাঁনে পোল্‌টিস্‌ প্রদান করা উচিত | আঁঘ!তিত স্থানের 
চতুম্পার্্বত্তী চর্টেঃ প্রথমতঃ টিংচর অব্‌ নিউরিয়েটু অব আইরণ্‌ দার 
গরলেপিত করা এবং পরে উহা মেবন করাও উচিত | যাঁহাহুউক পুর্বে! 
দাহত অক্ষিকোটরের কেধবিক-বিলীর ইরিসিপিলাস্‌ রোগের ন্যায় 
ইহাঁতেও টিংচর অব্‌ সেসূকি ক্কৌরাঁইড্‌ অব্তাইরণু, কিম্যলেন্টস্‌ ব। উত্তে- 
জক ওঁযধ এর বিফ্স্টি ব্যবস্থা! কর! অতীব প্রয়োজনীয় 
অক্ষিপুটে এবছিধ গুকতর ইরিদিশিলাস্‌ রোগ অতি কদাঁচিৎ আবি- 
ভূত হুইয়! থাকে + কিন্তু উহ্ন। আঁবিভূঁতি হইলে, প্রায়ই নিকটবর্তণ নির্মাণে 
বিস্তৃত হইয়া, অক্ষিকোটরাভ্যন্তরীণ পদার্থ সমূহকে পীড়িত করত, স্ক্য'স্প 
(9৫%11)) পর্য্যন্ত প্রন্থত হয় | যাহাহউক এবন্বিধ স্থলে, রোঁগের প্রথমীবন্াঁয় 
পীড়িত স্থ'নে নাইট্রেট অব দিল্ডাঁর প্রলেপিত করিলে, নিশ্চয়ই পাড়ার 
রদ্ধি স্থগিত হইয়1 যায়। 


ফেগ্মোন স্‌.(2190990008) প্রদাহ |_-এই প্রদাহ জর্বদ! 
উর্দঘক্ষিপুটে আক্রনণ করিয়! থাঁকে | ইহাতে অক্ষিপুট আরক্তিন স্ফীত ও 
মাংসল কঠিন হইয়া যাঁয় ; এবহ এতদবস্থাঁপন্ন হইলে উহাতে ভয়ানক কষ্ট 
প্রদান করে ? কিন্ত পরিশেষে যখন কিছু দিনের পর উহাতে পুয়োৎপততি 
হুইয়! বহির্দেশে ক্ফোটকাকাঁরে পরিদর্শিত হয়ঃ তখন উহ্ন! বিদীর্ণ হইয়া, 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল নিঠস্ঘত করত, রোগীর কষ্টভার লাঘব করে ? এবং 
রোগ লক্ষণ সকল সত্বর অপনীত হইতে থাঁকে। 


চিকিৎস11-__-এই কোগের প্রথমণবস্থাঁয় পন্ডিত ক্থুনে উগ্র নাই- 
ট্রেউ অব্‌ দিল্ভাঁর সলিউশন প্রলেপন করিলে, রোগের প্রকোপ নিবারিত 
হইয়া! আঁইসে | কিন্ত যদি উহাতে অনিবার্ধ; পুয়োছপত্তি হইয়া থাকে, 
তবে পৌঁলটিস্‌ এদানানন্তর সত্বর উত্তস্থণনে অস্্বকর! বিধেয় হয় | সত্বর 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিবার প্রধান উদ্দেশ্য এই যে, তদ্বার" পুক্র অক্ষিপুটের 
কেখধিক নিল্পী বিন করিতে বা তম্মধ্যে গহ্বরিত হইতে পারে না; 
বরঞ্চ অস্ত্রোপাচার ন! হইলে, প্রাগুক্ত বিষয় সকল সংঘটিত হুইয়, বণ, 
ক্ষত কলঙ্ক এবৎ একট্রৌপিয়ম্‌. রোগের আবির্ভীব হইতে পারে | যাহা- 


১০২ অক্ষিপুটের রোগাবলি | 


হুউক,এইরূপ প্রকাঁর স্ফোঁটকে তান্ত্স নিমন্জিত করিবার সময়, অন্তরদিক 
হইতে বাহির্দিক পর্ধ্যন্ত অর্থাৎ নাদ1পিক হইতে কর্ণীভিমুখে, অর্ধিকিউল্যা- 
রিজ পেশীর হুত্রচয়ের অনুযায়ী অস্ত্র করা পরামর্শ দিদ্ধ | 


গুপদাঁংশিক ক্ষত (95170111615 919017৮1015) 1--7এই ক্ষত 
প্রাথমিক (1009255 ) কিন্ব! গেখ৭ €8৫02917 ) উপদহশ কাঁরণে 
অক্ষিপুটে উত্পন্ন হইয! থাকে । প্রাথণ্ক উপদংশ রোগতরক্ত স্থলে, উপ- 
ংশ বীজ নিরপেক্ষভাবে সংলগ্ন হইয়। প্রায়ই কনজংটইভাতে রোগেোদয় 
করে | পরে তথ। হইতে ক্রনশঃ চল্মঃ এমত কি, অক্ষিপুটের সমুদায় বেধ 
পর্যন্তও পীড়িত করিয়া থকে । 
সাধারণতঃ অক্ষিপুটের ওপদাঁংশিক ক্ষত গেংণ উপদংশ কারণেই উৎ- 
পন্ন হইয়া] থাকে * | আমি এরূপ কতকগুলি অভ্রমাত্মক স্থল দেখিয়াছি, 
যাহাতে অক্ষিপুটের অধিকাংশ ভাঁগ বিনষ্ট ন1 হইলে, এইরূপ রোগের 
প্রকৃতি বিশেষ রূপ অবগত হওয়] যাঁয় নাই। এই সকল অবস্থায় ক্ষত 
সচরাচর অক্ষিপুটের প্রান্তভাঁগ হইতেই তরন্তু হর | প্রথমতঃ কেবল 
অক্ষিপুটের চম্ম আক্রান্ত হয়ঃ কিন্ড কিছুকাল বিগত হইলে প্ুটোপাস্ছি 
এবহ অন্যান্য নির্মাণও আক্রান্ত হয় ১ এবং এইরূপে অক্ষিপুটের সমুদার 
বেধ ক্ষত সমবেত হইয়া পড়ে | ক্ষত স্থানের প্রীন্তভাগ উল্টাইয়া যায়, ও 
সবধিক ঘন হয় ; এবং তছ্ুপরি হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্রেদরস বিনির্গত 
হুইতে থাকে । 
এই রোগে যাঁতনার আধিক্য নাই » এবং রোগী মৃছংরূপে রোগ বৃদ্ধি 
প্রযুক্ত উক্ত পীড়িত স্থানে কদাচিৎ, কষ্ট অনুভব ও প্রকাঁশ করে। কিন্ত 
রোগাক্রান্ত হইবাপ সমর রোগী ভূর্বল ও শীর্ণ বিশ্ীর্ণ হইলে, সত্তর 
রোগের রদ্ধি হুইয়। সযুদায়অক্ষিপুট পীড়িত হওতঃ ভয়ানক কষ্ট প্রদান 
করে | কেখনং স্থলে কেবল বাহ্য চল্মমাত্র ক্ষতী ক্রান্ত হয়ঃ এব তত্তৎ- 
স্থলে পীড়। দীর্ঘস্থায়ী হুইয়া কোন প্রকার যাতনা এরদাঁন করে ন]| 
অতএব" যে স্থলে রোগী সত্বর বদ্ধমাঁন অক্ষিপুটের ক্ষত রোগ সম্ভোগ 
করিতে থাঁকে, এবং যন্সিবারণে সাধারণ ওষধাদি বিফলপ্রদ হইষা থাকে, 
তথায় উপদহশ পীড়বই এই রোগের কারণ বলিয়। অন্তুমিত হয় | বোগের 
পূর্ব বৃত্তীস্ত এবং আনুষক্িক লক্ষণ সকল ভ্বারা আমরা রৌগ 'নর্ণয় 
করিতে পারি | - 


চিকিৎসা |-অনেকানেক ঢ[কি€ুসকেরা বলেন যে, প্রাথনিক 
কিনব গেধণ যে কেন উপদংশ কারণে হউক নণ কেন, এই পড়ায় সাবধান 


সা, » মারার সর” সমর উঠ এপ ররর ০৮৫ ০০০৯১০০৮্স্পস্প্্- সক পট পরা পসরা এগ চারি 
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ক্ষত | ১০৩ 


পূর্ববক রেশগপীকে নাঁয়মত মাকরি ব্যবহার করাঁন সহ্ব্যবস্থা। প্রাঁথদিক 
উপদংশজনিত হইলে, বিশেষত: রোগীর শারীরিক ৮ অত্যন্ত হর্ধল 
থাকিলে, সচরাঁচর এইরূপ মার্করি ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শ সিদ্ধ 
হয় নাঃ এবং তত্বতস্থলে গ্রন্থৃকর্তার মতে, উত্তম খান সশ্ুপথা, 
কড লিভাঁর অইল, বিশুদ্ধ বাঁয়ু সেবন এবং বায়াম, মার্করি ব)বহারাপেক্ষা। 
রোগোপশন করিতে সনধিক উপকাঁরক ও প্রয়োজনীয় হইয়া! থাকে | সে 
যাহীহউক খন কোন প্রকার বিশেষ চিকিশুলার প্রয়োজন ছইয়। পড়ে, 
তখন হ।ইড্গর্জ কন্‌ ক্রিট।, সৌডা ও কুইন1ইনের সহিত একত্র করিয়৷ সেবন 
করা, ও পরে উহার কার্ধাদি সঘত্তবে অপেক্ষা করা যুক্তিসন্গত। ইহাতে 
যথন পুর্ব ব্যবহৃত মার্করি শরীরে কার্ধ/কর হইয়াছে বলিয়। দ্ষ্ট হইবে, তখন 
তদ্বাবহ।র স্থনিত রাখিবে | মার্করি বাবহার করিতে হইলে মার্করির বাস্প- 
গ্রহণ (ভাপ্‌্র! ) কর। অনেক বিষয়ে আদরণীয় হইয়। থাঁকে। কিন্ত এই 
বাস্পগ্রহণে কখনং সর্ধশরীর ক্লান্ত হয় এবং ক্রমশঃ চর্ম্মেরক্রিয়াধিক্য হইতে 
থাকে? সুতরাং রোগী পুর্বে শ্গীণ ও ছর্বল হইয়া! পড়িলে” এইরূপ 
বাস্প গ্রহণ করা কখনই যুক্তি যুক্ত বোঁধ হয় না| এইরপ্‌ জ্ধবস্থায় যত- 
দিন পর্য্যন্ত ক্ষত সুস্থ আবস্থ। ধারণ ন! করে, ততদিন পর্যান্ত মার্করি ঘটিত 
মলম রোগীর বাহুমূলে* এবং ভকদেশে প্রাত ইসস্ধ্যা ছুইবাঁর করিয়' 
মর্দন করিতে হয় | ক্ষত স্থানের এই লুন্থাঁবন্থ।, সচরাচর শরীরে মার্করি 
কার্ধাকর হইবার পুর্বেই দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

ক্ষতস্বথ/নে প্রদানের নিনিত্ত যে সকল ্ছানীয় প্রলে”নেধষধ বাবার 
কর! হুইয়। থাঁকে, বোধ হয় তন্ব্যে ৫ ্েণ কার্বলিক ফ্ল্যাসিভে ১ ওন্ল 
গ্রিসিরীণ একত্র লোশন প্রস্তত করিয1! প্রদান কর1, অপেক্ষাঁরুত উত্তম 
ওষধ | কখনং ব্যাকৃওয়াশ্‌ ব্যবহার কর! উত্তম বোধ হইয়া! থাঁকে ; 
অথবা ১০ গ্রেণ সল্ফেট্‌ অব কপার ও ১ গুন্স সিম্পল অয়েন্টমেন্ট একত্র 
করিয় প্রদান করাও কখন২ অতিশর প্রয়ে।জন্ীয় হুইয়। উঠে। 

্ুবিধ। হইলে বায়ু ও স্থান পরিবন্তৰ কর! সর্বদ। বিধেয় হইয়। থাঁকে। 
কারণ রোশী সর্বদা, বিশেবতঃ এই 'চত্তবকল্যের কারণ বিজ্ঞীঞ্ত হইলে, 
স্নাযু-প্রধান অবস্থায় ও মগ্ায়মন চিত্তে কালয!পন করিতে থাকে £ ঠ সুতরাং 
স্থান ও কার্ধ্যা।দি পরিবর্তন ছারা নানাঁবিপ পদার্থে চিভ্তাকর্ষণ ভিন্ন, 
তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঢ় চিন্তা হইতে এঞতিনিহত্ত করিবার আর কোন 
উপ্াান্তর নই । 

উপদহশ' রোগাক্রান্ত জনক জননী সম্ভৃত একম।নস ব| তদনধিরুকাঁল- 
বয়স্ক সন্তানের।, কখন২ তাহাঁদের স্ক্ষণী, অক্ষিপুউ ও গুহদেশে পর্উল।র 
ইরপশন (1১815100130 077001)6192 ) বা উদ্ডেদক পুয়বটা দ্বারা সৎপ্টড়িস্ 
হইর়। থাকে । এই ব্রণ সবল বিদীর্ণ হ৪তঃ কচ্ছবৎ আক।র ধারণ করে, 


১০৪ অক্ষিপুটের রোগাবলি | 


এবং এ কন্ছর শিশ্ঈদেশে একটী অলস প্রকুতিক (1719197) ক্ষত দৃষ্ট 
হয় | 'এই সকল শিশুর! দেখিতে অতিশয় ক্ষুদ্র ৪ শীর্ণমুখ $ উহাদের 
জীবন রক্ষ। করা অতীব সঙ্কটাঁপন্ন হুইয়। থাকে | তবে উপাঁর়ের মধ্যে এই, 
যদি সবল। ধাত্রী তাহাদের রক্ষণাঁবেক্ষণ করে, এব যখন কিধিও সুবিধ! 
বলিয়া! বোঁধ হইবে, তখন প্রতি দ্বিতীরদিবসীয় রাত্রিতে উহাদের বানু- 
মূল ও উকদেশ মার্করিয়বাল অয়েন্টমেন্ট দ্বারা বিনির্সিষী করিতে 
হয়| ক্ষতস্থাঁনের অবস্থা কিঞ্িত উত্তম বোঁধ হইলে শরীরে ওষধের 
ফল দর্শিয়াছে বলিয়া বোধ হয়? স্ুুতরাৎ ক্ষত স্থান আরোগ্য হইতে আর্ত 
হইলেই উক্ত মলম ব্যবহার রহিত কর) উচিত | 


অক্ষিপুটে অর্ধ | 


ইপিখিলীয়াল্‌ ক্যান্সার-__--রোগ কেবল নিম্াক্ষিপুটেই 
হইয়া থাঁকে। চত্বারিংশৎ্বর্ধ বয়সের পুর্বে এই রোগ অতি কদাচিু, 
হয়, এবং উহ্ন। আবিত্ত হুইবার সময় অক্রথলীর উপরিস্থ চর্দ্ো- 
পরি উত্পন্ধ হইয়! থাকে » এব তৎপরে ক্রমে নিন্বাক্ষিপুটে প্রসারিত 
হুইয়া পড়ে| প্রথমতঃ এই পীড়া! এত হামান্য ও সাধারণ অঁখচিলের 
সহিত এত সৌসাদৃশ্য বলিয়। বোঁধ যে, তন্নিবাঁরণ পক্ষে প্রথমে কৌনৰিথ 
যু করা যায় ন।| সে যাহাহউক কিছু দ্রিন পরে, উক্ত উপম1ংসব৫,উৎ্পত্তি 
(ড৪:1-111:0 2:০7 67) ক্ষত হইতে আরম্ত হয়, এব একটী তালস-একলাতিক; 
উন্নত প্রান্ত, কাচন্যচ্ছ ক্ষত বলির! প্রতিভাত হইয়া পড়ে । এই ক্ষত 
স্থ(নের সন্ত্রিকটে অতি সত্ববরে বা বিলম্বে অনেকানেক ক্ষত উৎপন্ন হইয়! 
তাহাতে নিলিত হওত১, আধার স্থানকে উচ্চাবচ ও আরক্তিম অনুস্থ ক্ষত 
বলিব! প্রতীত করায় । পীড়। মৃদু গতিতে অগ্রসর হইতে থাকে, এবং 
আদিন ক্ষত কখন আরোগ্য প্রভীয়সাঠন হইয়1, তছৃপরি ক্ষত কলঙ্ক জান্বিয়। 
যায়। কিন্ত পরক্ষণেই পার্্ববর্তা ক্ষত স্থাঁন হইতে মিরন নাক মাস্তক তরল 
পদার্থ নি্হেত হইয়, তাঁহাকে বিভঙ্গীভূত ক্ষত সমাবিষ্ট করে| কিছুকাল 
*রে পীড়া স্বয়হই কোরিয়ম (0:0৮181) ৰ। চর্নের গভীরভর স্তর পর্য্যন্ত 
প্রসারিত হয় ) ইহাতে সর্ধদ1 যাঁতন। হয় না বটে, কিন্ত উক্ত স্থাঁন ঝন- 
ঝনায়মান ও কণুয়িত হইতে থাঁকে | যাঁহাহউক, অবশেষে পীঁড়। ক্রমে 
নিম্বাক্ষিপুউ ও গণ চল্ম আক্রনণ করিয়। ও অনেক ক্ষত সমবেত ছইয়।, 
প্রনীরিত হইতে থাকে» এবং তছ্‌পার হুইতে ক্রণীগত রক্তাক্ত রস 
বিগলিত হয় | | 
প্রথমাবন্থায় এই মবল ক্ষতের উপরিভাগ ক্ষুদ্রেং দাঁনর ন্যায় মাস- 
পিণ্ডে সংভূষিত হয়ঃ এবং তাহাদের আকার নিলেট বীজ অথব সিদ্ধ 
নাগুদ|নাঁর ন্যায়) কিন্ত কতকগুলি অন্বাভবিক. কোৌষোৎ্পাদনই এই 
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রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া! গণা হুইয়1 থাকে | এই সকল “কোষ বিস্তৃত 
পাতল। ও শল্কবণ্, ; এবং তাহাদের মধ্যে অনেক স্ক্রিয়ম থাকে | উহ্া- 
দের আকার প্রায়ই ব্বত্ত ব! বততীভাঁপের ন্যায় $ এবং উহাদের বাহাসম! বিশৃ- 
গল অর্থাৎ কোন স্থান সরল, কোঁন স্থান কৌঁণবশ অথব1 কোন স্থান 
হইতে প্রবর্ধন সকল নির্গত হইয়াছে | যাঁহাহউক পাড়ার প্রথমাবস্থাঁতেই 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বার! এই সকল কোঁষকে দেখ। যাইতে পারে | 

এইরূপ স্থলে প্ররুত রোগ নির্ণয় করা যে অঠিশয় প্রয়োজনীয়, 
তদ্রল্পেখ করা অত্যুক্তির বিষয় নহে | বাস্তবিক এইরূপ ঘটন1 দ্বার! 
ফচরাঁচর রোগীর জীবনাবশান হইয়। থাকে | শরীরের কোন জুগমন্থলে 
উৎপন্ন হইলে, পীঙাঁর প্রথনাবস্থায়। ললীকা-গ্রন্থি সকল (14510101500 
01909) পীড়িত হুইবার পুর্বে, যদি ছুরিকা দ্বারা উক্ত অর্ধ দকে 
উৎ্পাঁটিত কর! যাঁয়, তবে উহ! সম্পর্নরূপ্দে উপশমিত হইতে পাঁরে। এই 
ইপিথিলীগম। রোগ (121)0,0110709), উপদাহশিক, লিউপোইড (]4907059) 
বা রোডেন্ট (2০190) ক্ষত বলিয়া ভ্রম হইতে পাঁরে | ইহার প্রথম ছুইটী 
ক্ষত ওবধ দ্বার! চিকিশনিত হইতে পারে )ক্চিশ যক্জপ ইপিবিলায়্যাল 
ক্যান্সার রোগে সমুদায় পী্িতনিম্মীণ নিষ্ষাশিত ন। করিলে রোগোঁপশম 
হয় ন, তদ্ধেপ এই শেষোক্ত রোডেণ্ট ক্ষত রোগেও পীন্ডিত নির্লীণ বহিষ্কৃত 
ন। করিলে, রোঁগোপশমিত হয় ন। | সে যাহাহউক, অনণুরীক্ষণ যন্ত্র বার! 
ইপিখিলীয়ম রোঁগের উপাঁদান সকল পরীক্ষা! করিলে, উনাকে অন্যান্য 
ক্ষত রোগ হইতে বিভিন্ন বলিয়। বোধ হইতে পারে। 

কতিপয় বৎসর বিগত হুইল, ত্রিছুত দেশস্থ মৃত রেভারেন্ট এ. এয় মহাত্মা, 
তাহার বাম চক্ষুর নাদ্শপার্থখন্ছ আঅপাদদেশের চম্পট মটরের ন্যায় 
একটা ক্ষুত্র উপমংদ তুলা পদার্থের উদ্বপ্ধনোৌপশমার্থে ভীক্তাঁর মযাকন?- 
মার! সাহেবের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাস! করিয়াছিলেন | এই উদ্রর্ধনের 
উপরিভাগ ক্ষত হইয়! গিয়খছিল, এবং সেই ক্ষতের তলদেশে মিলেট কীজের 
ন্যয় অনেকণগ্ডলি মাংসপিও ইতস্ততঃ বিস্তীর্ণ ছিল । নিষ্টার এস বলিয়ণছি- 
লেন যে, ভিনি তৎ্ুদনয়ে ক্রমাগত আগার মাস পর্যযস্ত ইহা দ্ব'রা কষ্ট 
পাইয়া) আসিতেছেন ? কিন্ত তথাপিও উহ! কোনমতে আরোগ্য হয় ন | 
এরূপ শ্রুত হওয়। নিয়াছিল যে, উহার পিতা মুখমণ্ডলে কর্কট রোগাক্রান্ত 
হুইয় কৃল-কবলিত হুইয়াছিলেন | আমি উক্ত ক্ষত স্থানের উপরি ভাগ 
হইতে কিয়দশ ঝিল্পী চশচিয়(» পরে অণুবীক্ষণমন্ত্র ঘার। দেখিলাম, তথায় 
কর্কট রেগের সমুদয় লক্ষ4 স্পট বিদ্যগাঁন আছেঃ সুতরাং তত্ক্ষণাঁৎ, 
উহ বহিষ্কৃত করিলান, উহ্বার চতুঃপা শ্ববত্তর্ণ কিয়দহশ সুস্থ চর্ম ও তলবর্ত 
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১০৬ অক্ষিপুটের রোঁগাবলি | 


চর্্ম-নিম্নস্থ নিললী, ষছুপরি উহ উদ্ভুত হুইয়াচে, তাঁহাও তৎ্সঙ্গেং নিষ্ধা- 
শিত করা৷ হইয়।ছিল | এই অস্ত্র চিকিৎসার পাঁচ বুসর পরে, যখন রোগী 
জ্বরাক্রীন্ত হুইয়। মৃত হইয়ীছিলেন, আমার বোধ হয়, তখন পর্য্যন্তও এই 
রোগের পুনরাঁগমনের কোঁন লক্ষণ প্রকাঁশিত বাঁ অনুভূত হয় নাই | এই 
স্থল উদাহ্গত করিবার অভিপ্রায় এই যে, এই প্রকার অস্বান্থ্যোঘর্ধন 
উসশঘার্থে অগ্রে রোগারস্ত সয়ে উহার উপাদেয় নির্মাণ সকল পরীক্ষা 
কর] সর্তোভাবে গ্রয়োজন।য় | 

ইপিখিলীয়াঁল্‌ কাঁনসাঁর রোগের অপেক্ষারুত প্রকুপিতাঁবস্থাঁয়, 
বাস্তবিক যখন সমুদায় অক্ষিপুউ এবহ গণগুদেশের কিয়দশ স্তপাঁকাঁরে এই 
রোগাক্রান্ত হয়, তখন উহ্বাকে নিষ্ষধাশিত করিক্বা কর্তিত স্থানে ক্লেখরাঁইডু 
অবৰজ্বিংকের উগ্ভ সলিউশন গ্রদীন করিষা, রোগাঁপনয়ন করা বিধেয় 
হইয়। থাঁকে | এদত অনেক স্থল লিখিত আছে, যাহাতে রোঁগের বাহ 
লক্ষণ সকল দেখিয়| মম্পর্ন হতাশ হুওয়। গিয়াছে, মেখানেও এই চিকিৎসা" 
প্রণালী বিশেষ ফলোপধায়ক হইরাক্কে | এই রোগোপশমার্থে কোন 
প্রকার উপায় বিধান না করিলে, (রাগের গতি অপ্রতিরোধিত হইয়। 
ক।লক্রমে যে সমুদাঁয় "বীর আক্রমণ করিবে, তদ্বিষয়ে আঁর কোঁন সন্দেু 
নাই; এবং এইরূপে পরিশেক্ষে রোগীর মৃতু অনিবাধ্য হুইয়! উঠে। 


স্ফিরন 1 অক্ষিপুউ হইতে বসি স্কিরস ব1 কঠিন কর্কট এব, 
অন্বান্য প্রকার কর্কট রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে | কিন্ত শরীরের অন্যান্য 
আংশ হইতে উৎপন্ন কর্কট রে'গ হইতে উহাদের প্রকুতিগত কোন বৈস।- 
দৃশ্য ন। থাকায়, এক্ছলে পুনরায় তছলেখ করা বুথা বলিয়। বোঁধ হইল । 


সুন্দ্রৎ ও ওয়ার্ট ( ৮4269 ) |-____অক্ষিপুটের চর্দ্েণেপরি প্রায়ই 
ক্ষুদ্র কিণব, ( ড০/1-110০) মাংমপিশু উৎপন্ন হইয়া থাকে? এবং 
উহ্থারা অনাবূত প্রীন্তভাঁগে উৎপন্ন হুইলে, তৎ্প্রতিচাপে কোনং 
পন্মম বক্র হুইয়!, অভ্যন্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রতাভিমুখে ধাবিত 
হয়| "তন্রিনিত্ত এইরূপ অবস্থিত কিণবও মাংসপ্পিগুকে সত্বর অপনীত 
করা সর্বতেশভাবে বিপেয়| কষ্টিক প্রদান করিয়। ময় অতিবাঁহন কর। 
ধখানাত্র ঃউহ]। একখানি কচি দ্বারা একবারে কর্তন করিয়। লওয়ণীই উচিভ | 


শৃঙ্গবৎ, উন্মাঁংস (11070 15098007069 ) | সচরাচর 
অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শ্গবশ উত্নাস গৌ্যাজ) সফল উত্থিত্র হইতে দেখা 
যাঁয়। বোঁধ হয় নিম্ন লিধ্ত কারণে তাহাদের উৎপত্তি হইয়। থাকে | 
* বদাগ্রন্থি হইতে রস নির্গত হুইয়া। ক্রমে কঠিন হয়, ও পরে তদুপরি পুনরায় 
নুতন রস ক্রমে নত্যত হুইতে থাকে | এইরূপ আদিম স্তরের উপর ক্রমে 
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সিবেসিয়স বা বধারসের বহুতর স্তর সংযত গু শুফ হইয়', পরিশেষে শৃঙ্গবৎ, 
ভ্তপাকারে রোগীকে মারার অস্গুবিধ্$। এবং বিক্তাবস্থা প্রদাঁন করে 4 

কিণ চিকিৎসা ও উন্মাংস চিকিৎসা উভয়ই এক প্রণালীতেই হুইয়। 
থাঁকে | উম্বাৎস এবং ষে চর্ম হইতে উহ। উত্পন্ন হয়, তাহ বক্রকটি ছারা 
একবারে কর্তন করিয়! লগয়া উচিত | 


মিলিয়ম্‌ (71011000২)1-- ানি্সথগ্রন্থিচয়ের খাত সমূহ মধ 
করথন২ বসাব€, দি, সংযত হয় | তাহ? ত অক্ষিপুটের সন্মুখস্থ প্রান্তভাঁগে 
ও বহিতস্ছ চর্দোর নিম্নভাগে ক্ষুদ্রং মুক্তার ন্যায় অর্থ,দ সবল উৎপাদিত 
হয় | তাহ(দের আকার আলপিনের মস্তক হইতে বৃহ নহে ; এবং তাহারা 
প্রায়ই অনিয়মিত পুঞ্রীকাঁরে ইতস্ততঃ প্রসারিত থাকে | যাহা হউক, 
এইরূপ ক্ষুদ্রং অর্কদ বিনষ্ট কর! তাঁদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়| বে!ধ হয না) 
কিন্ত যখন গ্রয়োজন হয, তখন উহাদের আবরক বহিম্চম্ন একটী সৃচাগ্র- 
ছাঁর1 বিদারিত করিয়।, থলীনধ্যস্থ পদার্থ সকল টিপিয়া বিনি£স্যত করিয়। 
দেওয়া! আবশ্যক | 


বসার, দ (1১০৮৫৩০৪১ 601))0075 )1----এই অর্ধ দের াব 1 
পুরব-ব্ি আরব দ হইতে নিথ্িও২ বৃহ? কিন্ত উহ কালক্রমে একটি ঘটরের 
তান্ধেকের নায় হয, এবং তশ্বাদে বলার, তরল পদার্থ সংষত থাকে | 
উহার কখন২, বিশেষতঃ স্কফূল। রোগ ক্রান্ত ৰবালকদিগেরেই অঙ্ষিপুটচর্মমে, 
আবিভূতি ছইয়। থাকে | 'অতান্ত সাবধান হইয়। উহাদের জাবরক চর্দ্ে 
পরি অন্তর নিনজ্জিত করিব, সত্ব উহাদের তন্তর্বত্তর্শ পদণর্থ বহিষ্কৃত কর। 
যাইতে পাঁরে | পরে উহাদের থঙ্গন টিগিলে, নাইডস (1004) মপাস্থ লমস্ত 
পদার্থ বহির্গত হইয়া আইসে | এই সাল থলীর পাশ্ব নির্মাপক প্রাচীর 
ব। আবরণ সমধিক ঘন নহে ১ এনং আগর উহ্নাদিগকে স্থ্টটিত কঠিবার চেষ্টা! 
করিলে, উহ!র! অনায়াসেই স্ফটিত হইয়া যাঁয় ; এবং উহ) হইল থুলর, 
অবশিষ্টাংশ পরস্পর সংআব হুইতে ছিন্ন বা বিভাজিত করিয়! টা হস) 
কারণ তা? না করিলে, অর্ধ,দ পুনকণ্পন্ন হইতে পারে | বন্তত১ এইরূপ 
ন। করিয়া যদি প্রকুতির উপর নির্ভর কর! যায়, তাঁহ। হইলে উচ্ন! ৫ 
কারে বর্ধিত হইয়1, অবশেবে সচরাচর নিদ1ারিত ও উর অন্তবন্তরঁ পদার্থ 
সকল বিনি্যেত হইয়] যায্র। পরে যতদ্দিন পর্যন্ত উহ! কৌন প্রকার 
আন্নের অস্পশয থাঁকে, ততদিন বারম্বার সমুখ্িত হইতে থাকে] 

শরীরের অনানা অঙ্গে যদ্রেপ বৃহৎ বপার্মদ উদৎপনন হইয়া 'থাকে, 
তদ্রুপ সাধারণতঃ ললা টাস্থির পেরিয়ঞ্চিয়ম্‌ পদেশস্থ আক্ষিপু্টেও উহ্ন 
কথনহ ততৃনদিত হয় | উজ্জ্বল মেন্মগ্ন পদার্থ সকল সচরাচর উচ্থার অন্তর্ণিৎ 


১০৮ অক্ষিপুটের রোগাঁবলি 


বিষ্ট থাকে, এব উহ্বাতে কখনং কতকগুলি লোমও উৎপন্ন হয়| অন্যান্য 
প্রকার থলিমধ্যস্ অর্ক,দের ন্যাঁয় উহ্নার। রোদিকে কোন একার কষ্ট বা 
অস্ুবিধ| প্রদশন করে না) কেবল উহার! প্রকাণ্ড আকার প্রযুক্ত এই 
অবস্থানে কাঞ্চশ কষ্টকর হয় | 

এইরূপ টিউম।র অস্ত্র করিতে হইলে, বাস্থ হইতে অন্তরদিকে বা 
অর্বিক্উিল্যারিস পেশীর সুত্রচয়ের সমন্তরখনুযায়ী জনক নিমস্ডিত করিতে 
হয়) কারণ এই এর্ধিড গ্রোথ (11000৭2৮০৯০) বা অস্বান্থ্যোছদ্ধন 
লচরাঁচর উত্ত*পেশীর নিন্ভাঁগেই অবস্থান করে| অস্ত্র ক্রিয়ার সময় 
থলী বিদাঁনিত ন। করিয়1, একেবারে সমুদার থলীর সহিত উহাকে: নিক্ষীশিত 
করিলে, অস্ত্র প্রক্রিয়ার অনেক সুবিধণ হয় | অখ্দটী বহিষ্কৃত হইলে, তহ- 
চ্থশন হইতে যতক্ষণ পর্য্যন্ত রক্তশ্রাব কদ্ধ ন1 হয, ততক্ষণ পর্য্যন্ত সেইস্থণন 
বাহ-বাঁয়ুতে অনাৰৃত রলীখ! উচিত | তৎ্পরে উচ্ভার এান্ত স্চ!র ঘ্বর| একত্র 
করিয়। কলোডিয়ন সংলিপ্ত করা উচিত | পরিশেমে প্যাড় এবং ব্যাজ 
দ্বারা দস*বদ্ধ করিয়ণ, কিয়ৎপিন উক্ত স্থানকে বিশ্র!ন্ত রাখ। উচিত | এই- 
রূপ করিলে, ক্ষত স্থান প্রথম অভিপ্রায় (1756 ঠ00901102 ) দ্বারা স্বয়ং 
আরোগ) হইয়া যায়, এব আরোগ্য হইলে, তথায় কেবল একী চিন্ন মাত্র 
অবশিষ্ট থাঁকিয়া অস্ত্রনিমজ্জন-স্থান নির্দেশ করে| 


মিবোমিয়ান সিষ্ট, কলাজিয়ন, অথবা টিউমার টার্পাই 
€01০101019) ০3) 01721921018 ০2 60103000818) | এই 
সকল টিউনার মিবোনিয়ান গ্রন্থিচয়ের ফলিকলূ্‌ সকলে উৎপন্ন 
হর) সুতরাং উহ্থার পুটোপাস্থির পদার্থ 

২ শ, প্রতিকৃতি | দ্বারা জড়িত থাঁকে। উহার আকারে 
পরিবর্দিত হইতে থাকিলে, অক্ষিপুউচর্দের 
নিম্নে যাতনা বির হত ক্ফীতি অনুভব হইতে 
থাকে । একটী অর্দ কলাই হইতে একটী 
ঘোঁড়ামটর পর্য্যস্ত উহাদের আকার নাঁন- 
বিধ হইয়া! থকে ; উহ্থার। দেখিতে বিশ্রী) 
এবং উহাদের দ্বারা অক্ষিপুট কষ্টজনক 
কঠোর অবস্থা ব্যতীত অন্য কোন প্রকার 
বিপদজনক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় না| যে 
অক্ষিপুটে এই সকল অর্ধদ ৪৪ হয়, 
| তাহ! উল্টাইয়? দোঁখলে পীভাঁভ- -শ্বেতবর্ণ মণ্ড- 
(81660 01500102759.) কর উন্নত স্থান দ্বার! উহ্থার অবস্থান 


ুস্পষী অনুভুত হর | (১১ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। 








জর্ববদ | ৬০৯ 


এই সফল অর্ধ,দ কখনং২ প্রদাহিত হইয়া, তন্মধেয পুয়োছ্পত্তি হয়; 
কিন্ত তাহার কোন প্রকার কারণ সহজে অবগত হওয়া! যায ন11 “ষ্ষফো- 
টকান্তর্গত পদার্থ সকল নির্গত হইলে, তহুস্থণন প্ররুতাবস্থা প্রাণ হয়। 
কিন্ত অধিকাঁংশন্থলে অক্ষিপুট উল্ট্ীইয়। কনজংটাইভাঁর ভিতর দিয়? 
যাহাতে টিউমার বিলক্ষণ কর্তিত হয়, এইরূপ আড়াআড়ি অস্ত্র করা 
বিষের | পরে একখানি ক্ষুদ্র স্পাচ়ুলা বা কিউরেটী দ্বারা তদগর্ভন্থ সমুদয় 
বস্তঘ ঈশচিয! বাহির কর! উপযুক্ত হইয়া! থাকে | 

অস্ত্র করিবার অবাবছিত পঞ্েই অক্ত্রাধীতিত স্থানে রক্ত আসিয়। পরি" 
পুর্ণ ছয়, এবহ তদ্দীর। টিউদাঁরের আকাঁর কোন একার হরস্য হইল বলিয়া! 
বোধ হয় নাঃ কিন্ত কিছুদিন পরে রক্ত পুনরাশোঁধিত ছয় এবং টিউম1- 
রের সগদণয় চিত বিনষ্ট হইর। যর | 

এই রূপ স্থলে কোনবিধ জানন্তরিক চিকিহুপাঁর প্রয়োজন হয় না| চক্ষু 
প্যাড, ও ব্যাণ্ডেড দ্বারা মুদ্রিত রাখিয়া, ২৪ ঘন্টাপর্য্যন্ত অক্ষিপুটে শীতল 
জলের %টী সংলগ্ন রাখা! বিপেয় ; নতুবা কর্ণিয়া, কন্জংটাইভার উচ্চাবচ 
উপর্িভণগ দ্বার ঘর্ষিত হইয়া, রোগীকে সম্যক বিরক্তি ও কষ্ট প্রদান করে। 
অপরল্জ এই সময়ে রোন্দীর শারীরিক সুন্থতাঁর উপর দু রাঁখ। সর্বতো- 
ভাঁবে বিধেয় | উহাকে ট্নিক্স্‌ বাঁ বলকারক ওষধ সেবন করাইয়া, উহার 
শারীরিক ধাতু ব্ধনকরা উচিত | যদি রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্য সাধারণতঃ 
মন্থত্য শরীরে যতদূর থাকা আবশ্যক তাহ। হইতে হান হয়, তবে এই সকল 
টিউম।র সত্বর নিম্োর্ধা উভয়াক্ষিপুটে পধ্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়| 
থকে | 

চর্ণ কক্ষরবণ্ দার্থ সকল---(021099075 001)07:06107)5 ) 
মিবোনিয়ান গ্রন্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন২ উৎপন্ন হুইয়?, অক্ষিপুটের 
চর্্প-নিন্নে ক্ষুদ্র গ্রন্থিক রেখাঁবৎ অনুভূত হয়। অক্ষিপুউ উল্‌ট(ইলে, 
কন্্জংটাঁইভার নীচে প্রণালীগ্নত এই সংযত পদশর্থ সচরাঁচর দেখিতে পাঁওয়। 
যাঁর। এই সকল কন্করবহ পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্থিত হইলে, বিলক্ষণ কষ্ট 
প্রনাঁন করে এব ইহাতে কনজংটাইভাঁর হাঁইপারীণিয়। বা কুক্তাঁখিক্য 
রোগ জন্মে। এবিধ হাইপারীমিয়। রোগ উক্ত কঙ্করবগ্ বাহ পদার্থের 
বন্িফকরণ ব্যতিরেকে কখন উপশম করিতে পারা যায় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার প্রনাঁলী এই যে, অক্ষিপুট উল. 
ট'ইয়! প্রণালী (094০1) বিদীর্ণ করত" তন্বাধ্যস্থ তুর্ণ কঙ্করবহ পদার্ধ সকল 
স্পাঁচুল! বা! তদ্রুপ অন্য কোঁন অস্ত্র বারা চাচিরা লইতে হয়. এই 
সকল চুর্ণ কষ্করব পদার্থের পুনকৎ্পন্্ হইবার বিলক্ষণ সস্তাবন। 
আছে ঠ বিশেষতঃ বে প্রদেশের পানীয় জলে অধিক লাবণিক ডুর্ণাংস্ঠ 
থাঁকে, তথায় উহু! প্রায়ই পুনক€ুপন্ন হইয়া! থাঁকে | 


১১০ অক্ষিপুটের রোগাবলি । 


ফাইব্রোমা (771)0009) | আমরা সময়ে অক্ষিপুটে ঘে 
ফ!ইব্রোমা দেখিতে পাই, তাহ। মৃদ্ররদ্ধিশীল ও একটী ক্ষুদ্র অস্থার্র্দ সদৃশ 
মাত্র | ইহাতে কখনং অসহা ঘাতিন। প্রদান ক্রিয়া! খাঁকে | যাঁছাহউক, 
এইরূপ উদ্বব্ধনকে যত অন্পদিনের মধ্যে নিক্কাশিত করিতে পারা যাঁয় 
তদ্ধিষয়ে যত্বু কর! সর্ধতোভাবে বিধেষ় | 


নিভাই (০০1) |-_- -সক্ষিপুটে যে নিভস্‌ উৎপন্ন হয়, তাহার 
আঁকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র | উহা! এয়িই রোগীর আশজন্মসহামুবর্তণ (0972071- 
191) রোগ | সাধারণতঃ» যদিও ইহ। প্রথমে অর্বিকিউল্যারিজ পেশীর নিম্লে 
অবশ্থনন করে বটে, কিন্তু তথায় উহার আবরক টণণিক লুত্রনকল 
ক্রমশঃ অবশ্যহত হওয়ায়, উহাকে একটী ক্ষুত্র প্রতিচাঁপসহ কোমল, চর্্ম- 
নিন্নস্থ টিউমার বলিগ| বোঁধ হয়। ধমনী এবং শির। সম্বন্ধীয় উপাঁ- 
দানের গুকত্বনুলাঁরে উহ্থার বর্ণের তারতম্য ঘটিয়া থাঁকে | শিরা সম্বন্ধীয় 
উপাদানের আধিক্য হইলে, উহ্নার বর্ণ নীল।ভ হুইয়1] যায়| বিনভসের 
উপরিভাগে স্বপ্প চাঁসপদিলে ত২সময়ে তম্ধ্যস্থ রক্ত চতুর্দিকে সরিয়া 
যার ঃ কিন্ত যখন এই চাপ দেও! স্থগিত রাঁখা যায়ঃ তখন আবার 
এই স্পগ্নী সদৃশ স্তূপ পুনঃপুরিত ও পুনঃ স্ফীত হুইয়। উঠে । ক্রন্দন ব। 
কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যচ্ধেপ চাড় লগে, তদ্রুপ চাড় লাগিলেও এই 
নিভস্‌ স্ফীত ও রক্ত পুর্ন হইতে পারে ! 


চিকিশুস। |-__-যে রক্তবহ-লাঁড়ীজাল দ্বার। নিভ উৎপন্ন হয় » 
তাহার সমূলেোৎপাঁটন কর।ই আমাদের মুখ উদ্দেশ্য | আর সাধ্যায়ত্ত 
হইলে, নিভসের আঁবরক চন্ম যাহাতে এ জময়ে বিনাশিত হুইরা ন। যায়» 
তদ্ধিধান কর] সর্তোভাঁবে বিধেয় | যদি উহ| রক্ষণ করিতে কোনরূপ 
প্রতিবিধান করা ন। যায়, তবে একটী নিকেন্্রিক্সা (01920775) বাঁ ক্ষতব লঙ্গ 
উত্পাদিত ও সঙ্কুচিত হওতঃ, অঙ্গিপুউকে উল্ট্রাইয়। রাখিতে পারে | 
সচরাচর ক্ষু্র২ নিভসকে বিদ্ধ করিয়ণ, এবং একটি কাচের কলন নাইট্টিক্‌ 
স্লাঁসিডে মগ্ন করিয়ণ, তশুপরে উক্ত বিদ্ধ স্থানে এবেশিত করিলে, উহ] 
উপশমিত হইয়। যায় ভাক্তার ম্যাকনীনার! লাঁক্ে ছুইটী কি্ব। তিনটী 
রেসমের পৌঁজ। সুত্র পাঁরক্লোরাইড অব্‌ আইরণে গিক্ত ও উক্ত টিউ- 
মারের আঁধাঁরদেশে চালিত করিয়া, তথায় এক কিন্ত! -ছুই দিবস পর্য্যন্ত 
ন্যস্ত রাখেন | বাস্তবিক যতদিন পর্য্যন্ত উস্বাতে কিবধ্িং প্রদাহেৎপাস্তি 
ন1 হয়, ততদিন পর্য্যস্ত উহ্ছাদিগকে বতিষ্কৃত করা বৈধ নহে | সচরাচর 
এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই নিভস নির্মাপক রক্তবহাঁ-নাড়ী সকল বিলক্ষণ বিনাঁ- 


খত হুইয়! থকে | 
নিভস্‌ কিঞিংৎ ব্হদ1কীরের হইলে, ট্যানিক য়্যাসিডের পর্য/গশু-বীর্ধ; 
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সলিউএন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহ্বার মধ্যে গিচকারি দিলে, 
বিলক্ষণ উপক্ণর দর্শে। প্রথমতঃ উহার রক্তবহাঁ-নশড়ীগণকে শো।নিত 
শুনা করিয়া, পরে উহ্থাতে পুনঃশোণিত প্লাবিত হইতে পারিবে ন| 
বলিরাঃ ডেসমাঁর সাহেবের প্রস্তুত ফরসেপ্মন্‌ নিয়োভিত করিতে হয়| 
তত্পরে একী হ।ইপোঁডার্মিক সিরিঞ্ অর্থ তদভিধেয় পিচকারির 
অঞ্জভাগ উক্ত নিভনস মধ প্রবেশিত করিয।, ট্যানিক য়াশসিডের 
উল্লিখিত পর্য্যাগু-বীর্ধয নলিউশন দ্বার। উক্ত টিন মধ্যে পিচকারি দিতে হয় | 
পিচকারি দেওয়ার কিছুক্ষণ পরেঃ ফরসেপ্ষা, বহিষ্কত করিয।' লয়! উচিত ; $ 
কিন্তু সচরান্র তথ।য় আন্ততঃ ছুই চারি ঘণন্ট। কাল বরফ সংলগ্ন রাখাই 
জ্ব্যবস্থ। | বর্গ সংলগ্ন বাখিলেঃ পদ ।হক্রিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ রদ্ধি 
হইতে পাঁরে ন। ; এবং এতম্িমিত পূর্বেই বলা গিয়াছে যে, « এই রোগে 
যাহাতে নিভসের আবরক চন্ম বিগলিত হইতে না পারে, তদ্দিপান করা 
সর্ব্তোঁভাঁবে বিধেয় ”॥| ট্য/নিনের পরিবর্তে পারক্োরাইড অব্‌ আঁইরণের 
পর্ধযাণ্ড-বীর্ধ্য সলিউশন ব্যবছর কর। যাইতে পারে ১ কিন্তু ডাক্তার 
ম্যাকনখনণর1 সাঁহেব বলেন ঘে» এতদুভয়ের মধ্যে ট/নিনের উপর নির্ভর 
করাই উচিত ; এবং উহ। ব্যবহার করিলে, পারক্লোোরাইড্‌ অপেক্ষা উ্থার 
কার্ধ্যাদি সকলম্থলেই রান উপকাঁরজনক হইয়া! থাঁকে | নিভস্‌ মধ্যমা 
কারের হইলে, এতছ্রভয়ের একতর উপায় অবলম্বন করিয়1 প্রায়ই রোগে" 
পশম করিতে হয়| কিন্তু উহা! রৃহদাকারের হইলে, আধ।রদেশে 
লিগের বন্ধন করতঃ উহাতে শোণিত আগমন করিতে আর ন। দিলে, 
উপাশনিত হইর। যায় | এইরূপ লিখেচর বন্ধনে উহাতে স্তপাঁকীরে রক্তবদ্ধ 
হুইয়] যায়, এবং এই বিষয় সাঁর ডবলিউ ফাণ্ড শন সাঁছেব তগ্রুত “প্রয়ো- 
জনীর় অস্তপ্রক্রিয়া! পদ্ধতি ৮ * নাঁমক গ্রন্থে বিশেষ রি করিয়] গ্রিয়া- 
ছেন? সুতরাং পাঠকগণ ইচ্ছ, ক হইলে, দেই গ্রন্থ উদঘখটন করিয়া এই 
রোগের সবিশেষ ব্তীন্ত অধ্যয়ন করিতে পাঁরেন। 
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অর্থাৎ 
অক্ষিপুটে পক্ষাঘাত এবং উহাদের মুদ্রণ বা! স্পন্দন | 


টোসিস (7১০5৪ ) বা অক্ষিপুটের পতন বা প্রক্ষেপু 1 
নিন্ন লিখিত কোঁন ন1 কোন কারণেই আমর। উর্ধাক্ষিপুউ উন্মীলন করিতে 
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১১২ অক্ষিপুটের রোগাবলি। 


সমর্থহই না * | ৩ মত£,_-এই পতন আজন্ম দেশষজ | ২ যত) _আক্ষি- 
পুটহমের চর্ম এব টিন সকলের শিথিলত। প্রযুক্ত ; ও য়তঃ,-ললিভেটাঁর 
পাশশ্পিত্রি পেশীর কোন অপ্ণয় হইতে আবির্ভত। 8 রও £--উত্ত 
পেশী-প্রতিপেধধক আায়বীয় যঙ্্রের (০:5০9৪ 2199263 ) কোন দেশষ 
হুইতেও এই টোসিস অভ্যুদিত হইতে পারে। 

যেকোন কারণে উৎপন্ন হউক ন1 কেন, টোলিস সমাক্রান্ত রোগী 
ইচ্ছা? করিলে; পীড়িত চক্ষুর উর্ধাশ্ষিপুট উদ্মীলিত করিতে কোনমতেই 
সনর্থ হয ন1] কিন্ভ এদিকে তাহার দৃষ্টির, এবং বাস্তবিক চক্ষুর সমস্ত 
যন্ত্রের কৌনরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে না| টোঁসিস সম্পূর্ণরূপে হুইলে, ভর্ী- 
ক্ষিপুট কর্ণিয়ার উপর ঝুঁলিয়। পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে অশলে।ক 
প্রবেশিত হইতে পারে না; সুতরাং যতদিন পর্য্যন্ত এই অন্তরাল অপনীত 
করা ন1 যায়, ততদিন পর্যন্ত রোগীর দৃর্টি সাংসারিক কাঁ্যাদি নির্বাহ 
করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম থাঁকে | 

১ | আবজন্মাজ টৌঁসিসে উভয় অক্ষিপুউই সচরাচর সমভাঁবে পীড়িত 
হয়| এই টোমিন উপশন করিতে হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
বৃত্তীভণগব, এক খণ্ড চর্ম কর্তন করিয়া, কর্তিত স্থানের প্রান্ত সুচার দ্বারা 
সংযুক্ত করিতে হয় € ১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ )1 আরোগ্য হইলে, 
অক্ষিপুট এইরূপে খব্ব'কিত হওয়ায়, রোগী তাহা অনায়ানেই উন্মীলিত 
করিয়। চক্ষুতে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন করিতে পারে | কিন্ত এইরূপ 
অধিকাঁংশস্থলে, লিভেটর প্যাম্পিত্রি পেশীতে উৈশিক হত্র সকলের 
প্রণয়ই অভাব থকে ; এবং খব্বীকিত হইলেও অক্ষিপুউট কনীনিকা'র 
উপর আঁসিয়। নিমীলিত হওতঃ, রোগীর দৃষ্টির সম্প্্তা বিষয়ে ব্যাঘাত 
জন্ায় | সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকনামীরা সাহেব আইরেডেসিস অন্ত্রপ্রণালী 
(1710513 ) অবলম্বন করিয়?, কনীনিকাকে প্রদারিত করতঃ, এইরূপ এক 
স্থল বিলক্ষণ উপশম করিয়াছেন | চিকিৎসকের অভিজ্ঞত এবং পাঁর- 
দর্শিতা না! থণকিলে, এইরূপস্থল সকল নিরাময় করিবার কোন উপায় 
নির্ধারণ করা যায় না 3 চিজ্ড সেবভাগ্যক্রঘে এইরূপ টোসিস রোগ 
অতি বিহুল। 

২। অক্ষিপুটের চর্ম ও সংযৌজক-ঝিল্লীর লহ্বমানত প্রযুক্ত যে 
টেখসিম রোগ উৎপন্ন হয়ঃ তাহা আরোগ্য হওয়া অপেক্ষাকৃত সম্ভব 
বলিয়। বোধ হয়। রৃদ্ধ অথব] দীর্ঘস্থায়ী কনজংটিভাইটিস. রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তি ব্যতীত এই রোগ অন্য কোন মনুষ্যকে প্রায়ই আক্রমণ করে ন1। 
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পক্ষাঘাত এবং পুটমুদ্রণ | ১১৩ 
এই ছুই স্থুলে অশ্গিগুটের চন্ম এবং সহযে।জক-শিল্লী বর্ধিত হইয়, বিব- 
দ্বিত মিউকস্‌গিহ্থেণ (কনভহ্টাইভ1) আবরণ করে) এবং লিতভটর 
প্ণপ্পিব্রি পেশীর স্বত্র সনি বার্ধক্য[পকর্ণ, হেতু হ্ৃত্য হইর। যায়| যাহ! 
হউক পুটীর এই লিভেটর পেশীর সঙ্কোৌচন শি অতি কদাচিৎ সম্পঁ 
বিনঠশিত হয় | অতএব অক্ষিপুটের চর্ম হইতে রৃত্তীভীঁম্ব, একখগড চর্ম 
কর্তন করিয়া লইলে, (১২ শঃ এতিকভি দেখ ) যখন সেই ক্ষত আ- 
োঁগ্য হইবে, তখন উহ্ছ। অক্সিপুউকে খর্ব বরভঃ) জচ?।চর মহ উপকার 
মাধন করিয়! থাকে। কনজংট।ইভার অবস্থাগড বিশেষ মনোযোগ অহ 
বণরে দর্শন করিতে হয়; কারণ অধিকাংশস্থলে, উহ? জণ্প ব। আপ্দিক 
পরিঘ।ণে বিবদ্ধিতভ হইয়া পড়ে | প্রভাত দ্রইবাঁর বরিয়। স্বপ্প ভাঁয়েলিউট 
( ক্াণ-শক্ভি ) বেদ মাকরিয়।ল আঘেন্টমেন্ট এদান করিলে, উহ।র 
এই অবস্থ! ডিরেভিত হইবার আনেক সস্ত।বন। | 

৩। লিছেটর গাণপ্পিত্রি পেশী আঘাডি৩ এবং অপাধিত হইলে, 
যদি উদ্ধার পৈশিক সঞ্ছেটিন শক্তি বিভাজিত ব। লিনাশিত হস, ভ1হ| 
হইলেও এই টেনিস রোগ উদ্পান্ হইতে পাবে আনর। আনিপুট হইতে 
একথণ্ড চন্ন কর্তন করিয়! এই অবস্থ। উপনাম বিবার ছেক্ট। দেখিয়। থ।কি, 
বিন্ত পেশীর শুক্তিহংল ৩1 হয়।নক গরতিব।ব জপ হওয়ায়, এই বেগ 
চিরারো গা কহ অহান্ত ভর হইছি থাজে। আঅস্াচর মেন্ধগ দেখিতে 
পাওয়। যাসুত তদ্রুপ খদি কেবিন এক চক্খুতেতেন এই পীড়। ছশ্বত তবে নী 
নিক।কে লিন্নাতিমুখে লঙ্গমান কলি, যাহাতে পোঁগা শুদ্ছ।বস্ছার নায় 
এক শলে ছুই চক্ষ ছবাঃ। দেখিতে পায়ে, আদিবয়ে বিশেষ চেষ্ট! কজ্।। যাইতে 
পরে। 

৪ | পঞ্চম সার কোন ন| বেন শাখা অপাযিত হইলে, পুগিয় লি- 
ভেটর পেশীতে পক্গার্ধাত হইয়াও সচদাঁচয় টোদিস উৎপন্ন হব | ইহবতে 
অন্ুন।ন করা যাইতে পারে যে, উক্ত অপার কোরাডিজেমিনা।ল্‌ এতাক্ 
সকল (602১111:5010)110081 10105) হইতে প্রতিক্ষলিত হহ্র। পঞ্চন ননাযুর 
মোটর ব1 গতিদ স্নাতকে পীড়িত করে | 

বুপ্রণ-আর্বিটঠুল মায়ুর মলেরি়। ভনিত পীড়াতে৪ এরূপ ফলে 
পত্তি হইয়। থাকে । এইনপ স্থল সকলে দন শ্বায়ু এবং সঃল পেএন 
সবল অপ্প ব। অধিক পরিমাণে পীড়িত হয় এবং উহাদের যান্ত্রিক কার্য)- 
দিরও অনেক ব্যাঘাত জন্বো। 

যাহাহুউক, অধিবতর ভুল দ্লেগ সকলে, যেখানে এই টোসিস'রে?গ 
স্নায়ু ব। স্াযুকেন্দ্রের প্রাথশিক পীড়।র উপর নির্ভর করে, সেখানে বুদ্ধি ও 
নিপুণত। সহকারে রোগের যথার্থ কারণ নির্দেশ এবং রোগের বিশেষং 
প্রয়োজনীয় ওষপ বাবস্থ। ব্দিতে হয় | ভানাদের ইহ। ল্মরণ রাখা উচিত 
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যে, উপদহশ রোগ নান।বিধ আকারে আ।য়ুকোৰ সকল এবং মগ্তিষ্ক পর্যন্ত 
গাড়িও করত£১ অপহখা রোগের উৎ্পান্ডি করিয়। থাকে । আর ইহাও 
[বল্ম ত হওয়। উচিত নহে যে, এইরূপ পুটপঙন রোগ টিউমার সীম এপো 
প্লেকি (451791)1,5) এবহ, তদ্রুপ যে সকল ছুরবগমা পীড়ায় সায়ুর আকর 
**ড়িত হইতে পারে, সে সকল কারণেও উত্পন্ন হইয়া থাকে। 

কোনং স্থলে, বোদ হয় শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটর প্যাল্‌পিত্রি পেশীর 
পক্ষাঘাত সহ্‌ন। উত্পন্ন হয় | যে দিবস রোঁণী এই রোগাক্রান্ত হয়, বোদ 
হয় তাহার প্র্ধ দিবমে সে শীতল বাঁয়ু সেবন অথবা কোন আখর্্র শয্যায় 
শয়ন করিয়। থাকে ; এবং পরদিবল এ্রাতঃকালে শষ্য। ছইতে উঠিয়। দেখে 
যে, সে তাহার একী অথব৭ উভয় অক্ষিপুট উন্মী£লত করিতে পাঁহিতেছে 
না| এইরূপ অনেকাঁনেক স্থল সতৃর উপশমি ত হুইয়। যায়ঃ কিন্তু কোঁনং 
স্থলে দর্শনন্নায়ু ক্রণশঃ হ্রাস হইতে থাঞ্চে। অপিচ ইহও অধিক আঅন্তৰ 
বলিয়। বোধ হয় যে, যদিও এই রোগ শ্রেষ্মা অথব। বাত রোগ কারণে উৎ- 
পন্ন হত্ঃ তথাপি উহা! অনেক দিবস পর্য্যন্ত প্রবল থাঁকে ; এবং কোনং 
ক্ষুত্রতর রক্তবহা বাড়ীর এন্বোলিজম্‌ (12201)01150) বা ঘমবরোধন, অথবা 
স্নায়ুর ঠিক কৈজ্দরিক মেকদণ্ড স্থলে মেদপ্রিবর্তন, অথব। আয়ুর আকরের 
উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। | 

মেলেরিয়। জনিত হইলে, এই পাড়ার প্রথমাবস্থায় ওষধ ব্যবস্থ। করিতে 
অবহেল। কর। কোন মতেই বৈধ হয় না| এই ওষধ ব্যবস্থা করিয়1, 
রোগীর মেলেরিয়। সম্পবর্ণয় ধাতু আক্রমণ করত আমর! স্থানিক পীড়ার 
অধিকতর প্রকোপ ব্দ্ধি নিবারণ করিতে পারি । এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিভ, আঁইরণ এবং টিক্নীনের সহিত আর্সেনিক, এবহ জেই গো 
নিবারক অন্যান্য প্রভূত গুষধধের গু৭ পরাক্ষা কর! উচিত। 

কপে,লদেশছয়ে একটা বিদ্ধন (1550) অথবা পর্য্যার়ক্রনে বিষ্ট।র 
সংলগ্ন প্রভৃতি প্রতুঢন্তেজন1 (09917601 170051007 ) দ্বারা এবহ ভহুসঙ্গে২ 
পুষ্টীবহ-প্রণালীর (4১110906275 ০271) অবস্থা এবং তাহার অবণ কার্যের 
বিষয় 1বশেষ অনুধাবন করতঃ, অবস্থ। বুনিয়।, নার্ভ।ইন্‌ টনিক্ষ ও আইও- 
ডাঁইড অব পোট্যাসিয়মূ প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থা বরিযা রোগোপশন কর। উৈধ। 

ডং জে রসেল রেণল্‌ড সাঁহেব বলেন যে, শৈত্য সংস্পর্শজ পক্ষাঘতি 
অর্থ যাহা বাছিক করণোৎ্পন্ন এবং, যাহাতে পেশীদিগের ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত ভম্বেঃ। তশহুাণতে বিচ্ছিন্ন ভাঁড়িত-প্রবাহ-সঞ্চখলন (10101701600 
1১11075 ০701)0) ব্যতিরেকে তার কিছুতেই পেশীদিগের যাস্স্রিক কার্ধ।1দি 
এত শবর্তন করে ন1| এই ব্যাটারি করেন্ট যন্ত্রের পজেটিভ্‌ পেশল্‌ু (7১০১- 
€1% 1701০) ললাটদেশে এবৎ নেগেটিভ পেল 0621৮91১০1০) অক্ষি- 
পুট পরি মমানয়ন করিতে হয়| উহ। হীন-শক্তি অর্থাৎ, দশ দেল্স্‌, 
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(0911১) বিশিষ্ট হওয়া উচিত ॥ যখন উহ্হা স্থাঁপন কর! যায়, তখন মৃদু 
অঙ্গুলি সংযোগ অথব। আর্ডর স্পর্থী দ্বারা উহার গতিবেগ ্ধি করিলে, 
এবং মধ্যে২ বিরাঁম দিলে, পেশী সচল স্পন্দিত হইতে থাঁকে |* 

অন্যান প্রকার টৌসিন্‌ব। পুটপতন রোগ যাহা ম্তকের (0০৮৪৮) 
পীড়া কাঁরণে উৎপন্ন হয়, তাহাতে ফ্যারাভিজ্রেশন 07720120190) 
অর্থাৎ তাড়িত প্রবাহ দ্বারা ক্ষপ্িত বা অকর্মাণা পেশীদিগকে বিলক্ষণ 
উদ্রিক্ত করিয়! দেওয়। যাইতে পারে। 

এই রোগ গ নিরাময়ার্থে ইলেকৃক্্রো-মাগনেটিজম্‌ (010198170-800796 
13) অর্থ।হ চেম্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োজিত করিবার সময, এ যন্ত্রের 
পজেটিভ পৌল কর্ণের নিন্নদেশে, এবং একখণ্ড ক্ষুদ্র ও আঁ স্পঞ্জ সংযুক্ত 
নেগেটিভ পোঁল্‌ মুদিত অক্ষিপুটের চর্দোপরি যোঁভিত করিতে হয় | 
্গীণবেগে তাড়িত প্রবাহিত কর। উচিত ১ এবং এককালে ভ্বিবক্ষণ 
পর্যন্ত যল্প্রোপবেশন ন। করিয়া, পুনঃ পুনঃ অণ্পক্ষণের নিমিত্ত উহ। নিয়ে- 
ভিত রাখ। আবশ্যক | এবিধ চিকিৎসা কোন উপকাঁরজনক হইলে, সত্ব" 
রই তখহ। পরিদৃশ্যমান হয়| হুর্ভাগ্যক্রমে এইরূপ পক্ষানাত সচরাচর 
মৃদু রূপে উৎপন্ন হইতে থাকে বলিয়া, উহ্ছাতে কোন প্রবল লক্ষ বিদ্যমান 
থকে না; আুতরাঁৎ যতষ্িন পর্যন্ত পেশী সকল অনিবার্ধযগূপে বিন। শিত 
নাহয়, ততদিন পর্যন্ত রোগী উক্ত যল্ক্র ব্যবহার করিত কোন চেস্ট! 
করে 11 


অক্ষিপুটায় অর্কিকিউল্যারিজ পেশীর পক্ষাঘাত ।-__এই 
রোগ পুউপতন রোগ অপেক্ষা সচরাচর অপ্গিক দৃষ্ট হয় না| ইস্ছ। উপস্থিত 
থাকিলে, রোগী পীড়িত জক্ষিপুউ উদ্গীলিত করিতে সমর্থ হয় বটে, বিস্ক 
তাহা সম্যক নিমীলিত করিতে পারে না। কর্ণিগা আনবরত অ।প্প ব। 
অধিক ইরিনাডা বায়ু সংস্পৃষ্ট, ও বাযুন্থিত ধুলি সংলিস্ট হুইয়। এবং 
তৎুসঙ্গে২ উহার পু্কির ব্যাঘাত হওয়ায়, উহাতে উত্তেজন1 ও ক্ষত ভন্সিতে 
পরে | এই রোগে কেবল অর্বিকিউল্যারিজ পেশীই পক্ষ।ঘাত প্রাপ্ত হয় 
এমত নহে $ অধিকাঁংশ স্থলে যে চক্ষুতে এই পীড়। হয়, মুখের ঠেই পা্শবন্থ 
সপ্তম স্বায়ুর আশ্রিত অন্যান্য €পশীও আক্রান্ত হয়| কিন্তু পীড়িত 
স্থানের স্পর্ণীনুন্ভব শক্তির কোঁন হৈলঙ্গ পা ঘটেন। | 

য় সাহেব ইহাকে পলসী (12515) *দদে উল্লেখ বরিয়! গিয়াঁছেন ॥ 

ং এই কেলুস্‌ পল্ধী রোগ ইশত্য সংস্পর্শ, নানাবিন ম।নসিক দ্শ্চিস্ত। 
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ও সাগর জাঁঘত জনিত অপায় এভুতি কারণ দ্বার। সচরাঁচর সহসা! উদ্ভূত 
হয়] ' অন্যান্য স্থলে পীড়া ক্রম গ; মৃহ্বপ্ধিত হইতে থাঁকে £ এবং ফেপি- 
গাল নার্ভ (180181701৮6) অর্থাৎ মেখখিক আসায়ুর আঁবহকের অথবা 
হা(কিউড ক্ট।স্‌ ফা।লোপিয়ই (00101001005 179]1011) নামক স্ুশনের 
অস্থিসে্টিকার উপদহ শব! আনণ্যানা প্রদ শের পরবত্ত্ণ কেন পীড়। 
ইতে, আথব। টেস্পে|রাশল (061970721) আস্থির পি্টস্‌ বিভশগে(1১০/-0৭ 
টি নিক্রোসিস্‌ রে'গো্পাঁদক অট|ইটিম (€)1111২) ত অর্থ কণ- 
পঁদাহ কারণে উত্পন্ন ভয় | 
অত্য্প সংখ্যক স্থলে এই পীড়। প্রথমতঃ মস্তিক্গে আরন্ত হয | এম 
ট্রাউসে। স'হেৰ এইরূপ স্থল সকল সন রা উল্লেখ করেন যে, 
“পুটীয অবিকিউলেরিজ পেশী মেখিক স্নায়ুর পীড়। হইতে যতদূর পক্ষা- 
যত প্রাপ্ত হয়া, মন্তিঙ্গ।দ্বমগুলের পাড়া হইতে ততদূর প্রাশ্ত হয লা 
এই কারণেই এবহিপ হেনি প্লেজিক (11 91801])10010) 1 দ্ধ পন্ষানাতি প্রাপ্ত 
“লগীকে চক্ষু দিত বরিতে বলিহল, সে তা মুদিত বারিয়। অফ্িগেছলক 
জম্প্ণন্ধসে আরত ক্াখিতে গার । কিন্ত সপ্তম সপ, যুুখোর (৯৮61)1, 
1007) পক্ষাঘাত স্থলে জফিনোলক জম্পূ অনারূত হইমা থাঁকে, অর্থাৎ, 
ডেগী আক্ষিপ্ুট মুদিত করিতে পারে না” *1' বাকা হউক ে্গিয়াল 
পরালেসিস রৌগের সহপ্রাপ্তি কতান্ত বিস্তৃত নলিশ!, তন্মধ্য হইতে 
এন্ছলে প্রপ্েবজনীর কতিপয় বিষয় উল্লেখিত হইভেছে। 
গ্র্ধেই উল্ত কইল বে, শুখনগুলের পক্ষাঘাত রোগে আর্ধিকিউলারিজ 
পেশী পীঁড়িভ হয় হএবহ তাহাতে কর্ণিযায় পর্যায় ক্রমে ক্ষত উহপন্ন হুইয়। 
ন্ন প্রংস হইতে পারে । অপরম্ধ এই বোনের প্রমমানস্থায় অশ্রু নিঙগাক্ষি- 
৮)ট টিলা প্রবাহিত ভইতে নাপারায় তিতা রেড বিগলিত হুহয়। যগেস্ট কফট- 
দায়ক হম | অলি অর্বিকিউল্যারিজ পেশী পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হওয়ায়, পহ টম 
কল (7১01101%) পরুতবস্থানে স্যখযী ন! থ [কিয়া আক্ষিগোলক হইতে 
ীলেগ। পড়ে 2 বহি তাজাতে অপাঙ্ছদেশ হইতে বিন্দু২ অশ্রু নিগ্তি 
হইতে থাকে | এই প্রোগ আনেক স্থলে ম্বয়ংহউ উপশমিত হইয়। যম | 
ত প্রধাহের বেগে গাঁড়িত পেশা নিূপ কার্ধাশীল হয়, তাহা নির্থী- 
বল বরা, এই বেগ উপগশমিত হইবে কি ন।, তাহা জানিবার এক উত্তন 
পশ্রীক্ষণ রঃ উল্ভ্ত যন্ত্রের বেগে উত্তেভিত হুইয়! যদি পক্ষাঘাত প্রাপ্ত 
পেশী সহ্কচিত না হন্নঃ ভবে এই রোগ শিশ্চয়ই দ্ররারোগা বুবিতে হইবেক | 
সদিঃ পুর্গাক্রানক রোগা 5 মুখনগুলের এই ৪18 
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রোগ সচরাঁগর স্বয়ং উপশমিত হর, তথাপি প্রভুযুন্তেজন1 (0০0776৫ 
177101100) টি,চূনীন, ভেরাঁটিয়ম্‌ সেবন, ও ফ্যারাভিজ্বেশন অথবা" ইন্টা- 
রপ্টেড ব্যণটারি করেণ্ট নশমক কেন বস্ত্রের বাবার দ্বারা কখল্২ অপেক্ষা" 
কৃত অপ্প সময়েও আরোগ্য হইয়া যাঁয়। উপদংশসম্ভৃত স্থলে আধবা 
মেলেরিয়। যাঁহাঁর কাঁরণ বলিয়া অনুমিত হয়, তথায় যখন আমরা তাড়িত 
প্রবাহ দ্বারা পেশী দিগকে কার্যোৌভেভিত করি, তখন তহুসঙ্গেং আইও- 
ডাঁইড অক্‌ পোটাণসিয়ম অথবা কুইনাইন প্রভৃতি ততহ গ্ীড়া নিবারক 
আন্যানা ওত্ধধ সেবন করিতে ব্যবস্থা! দেওয়। উচিত | 


বেফারম্পাজ্মস্‌ __(13191)150819557))09) আথব। অক্ষিগুটের 
সহ] পুনঃ২ মুদ্রণ ব। স্পন্দন অর্বিকিউল্যারিজ পেশীর একবিৰ রোগ । এম, 
গযেক।র সাহেব বলেন যে”* কেবল এই পেশীই পুনংং অক্ষিপুউ স্পন্দন 
রূপ বিশৃগ্থলে আক্রান্ত হয়ঃ পুটীয় লিভেটর পেশ্ীকে তাহাতে অতি- 
কদ10 আক্রান্ত হইতে দেখ! যাব | 
কোন স্থলে এই রোগে আক্ষিপুট অনবরতচ পর্যায়ক্রমে সঙ্কুচিত 
ও বিসারিত €010719 170 ) হইতে থকে ? তাহাতেই রেশশী অনবরতঃ 
চক্ষুকন্দটীলন ও নিমীলন কুরে; অথবা যদি অক্ষিপুটের কোন এক অহশে 
এইরূপ পড়! হুধ, তবে কেবল তদংশেই মুদ্রণোন্নীলন উপস্থিত হয়। 
সখধারণতঃ ক্ষীণ এবং উত্তেজন1খঈল ব্যক্তিদিগেরই এই পীড়া হইফ। 
থকে | ইহ্ছ। যদিও কষ্টদায়ক, তথশশি ইহাতে বেশন গুকতর ফলোৎপ্তি 
হয় না| বলকাঁরক ওষধ এবং তেজস্কর মালিশের (98008100710 ]1য- 
1))01$) দ্বার। উহ1 সত্বর উপশনিত হইয়া যায়। যাঁহাঁহউক আনেকাঁঁ 
নেক স্থলে অক্ষিপুটের এইরূপ তনবরতঃ মুদ্রণ রোগ স্থায়ী রোগ হইষ] 
পড়ে; সুতিরা দীর্ঘকাল অভ্যাস ও তাচ্ছিল্য প্রযুক্ত উহ৭ রোগীর 
বিরক্তিকর না৷ হইলেও, রোগীর আঁত্মীয়বর্ণের সনধিক বিরস্তকর হইয়া! 
থাকে | 
অপেক্ষারুত গুকতর স্থল সকলে, এই সঙ্কৌচন টনিক (0710 1070) 
তার্থণহ বলবছু প্রকার হইয়। খাঁকেঠ উহ? বিস্ছিন্ন ব1 তবিচ্ছম্নভাঁবে 
উদ্দিত হয়| বিশ্ছিন্নভাঁবে উদ্দিত হইলেও ইহু1 সাতিশয় কষ্টকর ও বিপ- 
দাবহ | কারণ রোগী কোন ন। কোন সময়ে হঠাৎ প্রচণ্ড অফ্ষিপুট মুদ্রণ 
দ্বঃর1 আক্রান্ত হইয়। থাঁকে ? এবং তৎ্সময়ে তাহার দ্রটর »ম্পূর্ণ ব্যখঘাঁত 
আঙ্বো! মন্েকর, যদি এই সময়ে সে কোন জনপুর্ণ রাজপথ অতিক্রম করে, 
তবে তাহার ভূমিতলে পতিত ও পদতলে মর্দিত হইবার বিলক্ষণ সন্ত!বনা | 
'আপিচ অন্যান্য কার্ধাাদিতেও এই রোগ যন্ত্রণাদায়ক ণ রোগী কোন কর্মী - 
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করিতে ন1। পারায়, সাংসারিক ও প্রাত্যহিক সকল কর্দেই অকর্মণ্য 
হুইয়1 পড়ে। 


কারণ |-_ -সচর[চির সেন্দেটিভ্‌ অর্থাৎ, টচতন্যদন্্রীয়ু হইতে মোটর 
অর্থাৎ গতিদ স্নায়ু পর্য্যন্ত উত্তেজন1 প্রতিফালিত হইয়া, এই বেফারস্পীজ্ম 
রোঁগ জন্মে। এম ওয়েকাঁর সাহেব পীঁড়াঁর উৎ্পপ্তি অনুসারে এই রোঁগকে 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন | ১ মতঃ--আঁঘাত জনিত ) ₹ যতঃ__কর্ণিয়। 
বা! কনজংটাইভার পাড়া নিবন্ধন ; ৩ য়তঃ- _ফেসিয়্যাল স্বাযুর শাখা সমূহ 
আক্রামক কোঁন রোগ সম্তৃত| 

পথমোক্ত শ্রেণীতে, কর্ণির। কিম্বা কনজংটাইভাঁর উপরিভাগে কোন 
বাহা পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়।, পঞ্চম-ন্নায়ুর শাখা সঘৃহকে উত্তেভিত 
করে | এই উত্তেজনা সপ্তম বা গতিদ শ্নীয়ুর মধ্য দিষ্বা যে সকল পেশী 
ছ্বার। এই স্নায়ু প্রতিপৌধিত হয়, তাহাতে প্রতিফলিত হওতঃ, অক্ষিপুটের 
সহনামুদ্রণ রোগ আনয়ন করে | প্রথমতঃ এই স্পন্দন বিচ্ছি ম্রভাবে এবং 
কেবল অর্বিকিউল্যারিজ পেশীতেই আগমন করে $ তৎ্পরেই উহ্‌। আন- 
বরতঃ অবিশ্রীন্তভাঁবে মুখমগুলের প্রীয় সমুদাঁয় পেশীতে বিস্তত হইয়! 
অভ্যুদিত হুইতে পাঁরে ৯ বিশেশতঃ ৰলপুর্ধক আক্ষিপুউ উন্মীলিত করিবার 
চেষ্টীতে এই ঘউন| অনুভূত হুইয়! থাকে | প্রথমতঃ এক চস্ষু পীড়িত 
হইতে পাঁরে ; কিন্তু পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া পড়ে। 

দ্বিতীয় শেণীতে, কর্ণিয়া কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথবা! প:ফি- 
উলা'র কনজংটিভাইটিস্‌ রোৌগজ উত্তেজন। দ্বার, এই পুটমুদ্রণ রোগ উৎ- 
পন্ন হইতে পারে । এইরূপ রোঁগের কারণ সকল অপনীত হইলেও উহা 
ক্ুশরী থাকিতে পারে | টমস্‌ অফথ্যালমিয় (১0:0100009 01000 10002115)1) 
নানক রোগে অক্ষিপুটের যে মুদ্রণ রোগ উল্লিখিত হয়, তাহা আমরা এই 
শ্রেণীভুক্ত করিলাম | 

মুখমণ্ডলের নিউর্যাল্জিক্‌ টিক ( ০৪2৪101০60০) তার্থা, শিরাশুল 
যা'তন। তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত | ইহাতে পঞ্চম-্সুরঃ বিশেষত? তাহার স্থতা- 
অবিট্যাল শাখার পীড়িত অবস্থ। সগুম স্পায়ুঘুগ্ধে প্রতিফলিত হুইয়?, আর্বি- 
কিউল্যান্লিজ পেশীর মুদ্্রণদশ1 উপনীত করে | নেলেরিয়1, বাত, উশতাসং- 
স্পর্শ, মস্তিক্ষে অস্থিময় উদ্র্ধন প্রযুক্ত স্রীযুর উত্তেজন! ও দূষিত পরিপাক" 
শক্তি প্রভৃতি সাধারণ কারণে এই বেফারম্প্যাজম রোগ জন্বিয়। থাকে | 


চিকিতসা 1-- রোগের প্রকৃতি দেখিয়া চিকিৎসার প্রভোদ হইয়া 
থকে । চক্ষুতে কৌন বাহা পদার্থ পতিত হুইয়! পুটমুদ্রণ উপস্থিত হইলে, 
ওক্ত আথণতদ পদার্থকে সতৃর বহির্গত করা বিধেষ | এইরূপে কনজং- 
টাইভার পীড়। কারণে উৎপন্ন হইলে, অগ্রে দেই রোগ আরোগ্য বর্দিবার 
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চেষ্ট। দেখিতে হয় । কিন্তু ভূতীয় শ্রেণীস্থ রৌগ নকলে, পঞ্চম-আ্ায়ুরকোঁন্‌ 
শখ। সাধারণতঃ আক্রান্ত হইয়াছে, অগ্ডে তদনুপাঁবন করা বৈধ ** এবং 
এই বিষয় নির্নয় করিবার নিমিত্ত অক্ষিপুটোপরি নানাদিকে প্রত্চাঁপ 
দিতে হয়| যেমন, জুঞ্া-অর্বিট্াাাল ন্নায়ুর মুখদ্বারে প্রতিচাপ দিবার সময় 
এরূপ অন্ুসন্ধীন করিতে হয় যে; পুটমুদ্রণ ব| স্পন্দন এই এ্রতিচাঁপে স্থাগিত 
হইতেছে কি না| অপিচ এইরূপে আমর] ডেণ্টাঁল ফোঁরানেনে (10971 
1084/0001 ) অর্থণহ দন্ত্যহিদ্রে নিম্বস্থ দন্তা আয়ু (171107100 1)0)18] 17019) 
পরীক্ষা! করিতে পারি । এই পরীক্ষায় যদি পঞ্চম-স্রায়ুর শাঁখ। মধ্যে 
উত্তেজনার বিরাম স্থান অনুভব হয়ঃ তবে বোধ হয়, শ্রায়ু বিভাগ 
করিয়া, অর্বিকিউলাারিজ পেশীর স্পা।জম ব| সহসা-যুদ্রণ রোগোৎপাঁদক 
ন্নায়বীয় কার্্যপরস্পর1 নিবারণ করিতে পারা যায়| মুখমগ্ডলের ভ্ুই 
পার্থ্বস্থ স্না্ু সকল বিভশগ করাঁও আবশ্যক হইতে পাঁরে। প্রথমতঃ এই 
আস্তরপ্রক্রিয়ণয় কোন উপকার হইয়াছে এমত অন্থুভব হইতে পাঁরে না; কিন্তু 
যখন এই পুটমুদ্রণ ক্রমশ: অপনীত হুইয়। যায়, তখন রোগী বিলক্ষণ 
আঁর।ম বোধ করিতে থাঁকে 1 ছুর্ভাগ্যক্রনে বাঁহতঃ এইরূপে উপশামিত হই- 
যাও এই রোগ কখনং প্রত্যাবর্তন করে। 

বেফারস্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ২ পুউমুদ্রণ ব| স্পন্দন রোগ নিরনয় করিতে 
অন্যান্য যে সকল ওঁষধ প্রয়েণজন হইতে পারে, তন্মধ্যে ভড়িত সম্বন্ধীয় 
বিচ্ছিন্ন প্রবাহ এব চর্ন নিম্ষে মর্ষিয়ার পিচকারি দেওয়াই প্রধানতন 
উষধ | অক্ত্র চিকিৎসার পুর্বেই এই সকলের গুণ পরীক্ষা! কর! উচিত 
প্রথমতঃ জু প্র-অর্বিট)াঁল ন্বায়ুর শাখ। সকলের অবস্থানে।পরি পিঢক।রি 
দেওয়ণই বৈধ | র্‌ 

এইরূপ রোগে অতান্ত সতক হইয়। দন্ত গরীক্ষ। করিতে বিস্মত হওয়। 
উপযুক্ত নহে | কেরিয়স্‌ রোগগ্রস্ত দত্ত উত্তোলিত করিলে, বোঁধ হয়, 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হইয়া যাইতে পারে | এইরূপে যদি 
পঞ্চম-ন্নীয়ুর শাখ। সকল ক্ষত কলস্কত টিলু (01207018] (75৪৪০ দ্বারা 
গীবত হয়, তবে সেই টিলু বিভীজিত করিয়! তজ্জনিত সেম্সিয়েন্ট ফাঁই- 
বর র্ 3005191)6 ঠ19০) অর্থ।হ স্'যুর স্পর্শচেতন সুত্র কলের উত্তেভন! 
তিঃরাহিত কর উচিত | বাস্তবিক ্বিতঘচন! এবং উপযুক্ত ওঁষধ ব্যবস্থ? 
ছারা আঁমরা এই ভয়ানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্থল যথার্থ অনুমান 
করিতে ও তাহা সফলদায়করূপে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়। থাকি. 


পলা শপ গাজী 
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আমরা সরাচর «চক্ষু লাফাইতেছে” চক্ষ নাচিন্ছে' ইহ্যাদি শবে এই 
বেযারম্প্যাক্তম বা! পুন: ২পুউ স্পন্দন রোগ নাগ করিয়া থাকি | 


১২৭ অক্ষিপুটের রোগাৰলি | 


অক্ষিপুট এবং পক্ষের অবস্থান-বৈপরীত্য (31511951097 ) | 


এণ্টে, পিয়ম, ---7(1575691)182)8 )অখথব। অক্ষিপুট প্রান্তভা- 

গের চক্ষুরভিমুখীন বিপর্যটীস কথন আংশিক, কখন বা সম্পর্ণ হইতে 
পাঁরে। সুবিধার নিমিত্ত এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ১৮ 
স্পযাজমেোটিক অর্থাৎ পুনহ২ মুদ্রণজনিত এবং পার্মেনেন্ট, ব] স্থায়ী | 

প্রথণোক্ত শ্রেণী শিথিল ও লো!ল চর্ম ধিশিষ্ট বদ্ধ মনুষ্য বাতিহেছে 
অপর কৌঁন ব্ক্তিতে অতি কদীটিৎ দুষ্ট হয়| নিষ্কাশন করিবার, ব। 
তদ্রপ অন্য কোন অস্ত্র প্রক্রিয়ার পরে, চক্ষুতে যেরূপ সর্ঘদ। কম্্রেম ব। 
ব্যণ্ডেজ বন্ধন করিতে হয়, তদ্রুপ বন্ধন হইতে এইরূপ রোগ বখন২ 
উদ্ভুত হইতে দেখা গিয়া! থাকে। 

যেস্থল অক্ষিপুটের পুন: মুদ্রণ প্রযুক্ত এন্টোপিয়মন রোগ জম? 
তাঁহছ।তে নিন্নাক্ষিপুটই সচরা-র পীড়িত হইয়। থাঁকে | এই আক্ষিপ্ুটের 
সিলিযারি বা পক্ষমযুক্ত প্রান্তভশগ স্বয়হ তন্তর্দিকে বক্র হইযা তহুসঙ্গেং 
পিলিয়! বা পক্ষা-মক্টকেও লইয়া যার | এমত কিঃ অক্ষিপুটের চল্ম 
ট1নিগ। স্বাভাবিক অবস্থ।নে ন। আনলে, উহাদিগকে জার দেখিতে পাঁ- 
ওয়া যায় ন|| বাহাহউক অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ' তবিকিউলযারিজ পেশীর 
স্ত্র সমক্টর অযথ। সঙ্কেণচন প্রযুক্ত, চক্ষুর অভ্যন্তরে পুনর্ধঠর বঙ্ছিন হইয় 
পড়ে | এইরূপস্থলে বহিহন্থ চম্ন ষে কেবল লে।ল অবন্থু।পন্ন হুয় এমত নহে, 
অর্বিকিউল্যঠরিজ পেশীর বহিযস্থ শ্ত্র স্কলেরও শির হাঁস হইয়। থাকে । 
আর উহ্বার যে সকল সুত্র অক্ষিপুটের প্রাস্ুভীগে থাকে; ভাহারা অন্বাঁভা- 
বিক শক্তিতে বাধ্য করতঃ পুর্োভিখিতরূপে পক্ষম গুলিকে বক্রভখবে 
চক্ষুর জন্তর্দিকে লইয়। যায়! এইরাপে পক্ষ সবল শ্যিত কর্নিরীর উপর 
সংস্পর্শিত হওয়ীয়। তথায় এত পরিমাণে উত্তেজন্।] উত্তেজিত করিতে 
পারে, যে কার্ণয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ জাংপ্রান্তিক পরিবর্তনে পরি 
বন্তিত হইয়1, পরিশেষে রক্তবহথা-নাঁড়ী স্মীবেশনজনিত অস্বচ্ছতায় পরা- 
ভূত হয়” অথব। তথায় সাংঘাতিক ক্ষত উত্পন্ন করে| 


চিকিৎ্স1 | চক্ষু হইতে মন্থু বা শুক্র (0967501 ছানি ) 
নিষ্ক।(শনের পর অক্ষিপু টে যে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে হয়ঃ তাহ।র প্রতিচপ 
প্রভাতি কোন প্রকার মেক্যানিক)াল্‌. (1০০1787১081) কারণ হইতে এই 
এন্ট্োপিরম্‌ রোগ উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কা'রণ দূরীকরণ করাই 
কর্তবা | তাহা হই-ল কিছু দিনের মধ্যেই অর্ধিকিউল্যাগ্িজ পেশী স্বকীয় 
যান্ত্রিক কার্ধা পুনঃ প্রান্ত হইবে ? এবং অক্ষিপুটও প্রকৃত অবন্থাপন্ন হইবে। 
অক্ষিপুট ট।নিয়া উহার বহিঃস্থ চর্ম্মোপিরি এক স্তর কলে।ডিয়ন্‌ অথব| এক 
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থ৪ প্রাাষ্টার সংলগ্ন করিয়া, উহ্থাকে প্রক্কত অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, 
পুর্বোল্লিখিত কাধ্যের অনেক সত্বরত। জন্বো 1” রী 
দেকাশিক্যাঁলুব। অন্য যে কৌন কাঁরণ হইতে উৎপন্ন হউক ন। কেন, দূর- 
বা।পক স্থল সকলে অনাবৃত প্রান্ত হাগের মমান্তুর করিঘ়!, অক্ষিপুট হইতে 
বত্তাভানাকাঁর এক খণ্ড চম্ম এবং চর্দ-নিমন্থ টিন কর্তন বরিয়। লইভে 
হয়| এই সকল টি যখন সিকেব্টাইজড হইতে থাকে, তখন উবার! 
সহ্থযচিত হইয়া, অক্ষিপূউকে স্কৃচিত ও এই ত অবস্থানে পুনস্থোয়ী রাখে। 
এই আন্ত্বোপচরের নানখবিন প্রকরণ বলয়, বেছ কেছ বিবেচন। করিতে 
পরেন মেঃ ইহ সাধন করা আতি কঠিন কন 5 বিছ্ডু ইছ। তাপেক্ষা আর 
কিছুই সহজ হইতে পারে ন।| একখানি 
এণ্টেপিয়মফরসেপ্মু অক্ষিপুতটর নিলি- ১২ শ, 'প্রতিরূতি | 
য়রি প্রান্ত ভাগের মমান্তর ভাবে পরিয়।, 
তদ্রার! চর্দ রত ৪ উত্তোলিত করতঃ, এক- 
পানি বক্ষ কাটি দ্বার ০ই চর্ম কর্তন 
করিয়! লইভে য় (১২শ, প্রতিকতি দেখ )। 
এপ্টেপিরমের বক্রত। অভ্মারে অধিক লা 
'তণ্প চর্ম কর্তিত ইইঘ।* থাকে । ফরদে- 
প্মের দ্বারা প্রত এই চর্মপর্দ1 কর্তন করিলে, 
পমমঞলি ন্বস্থ'বে বিলকষণ আিতে পারে 
1 নাঁঃ এলে এরূপ বিবেচনা করিবাঁও দেখিতে ভশ | আনিচ যাছাতে পট 
আঘাভিত না হর এরূপ সতর্ক ছওযা9 উচিত | বাস্তবিক নাসাপাঙ্গ দেশা- 
ভিনুখের চর্ম কর্তন কর! কোঁন মতে উদ্ত নহে ? কারণ তাঁহ। বর্তনে পহটম্‌ 
ত।ন(তিত ন| হইলেও শুষফ ক্ষতবলক্কের সঙ্গে 'চন প্রযুক্ত, উহা উলউাঁইয়। 
অআ!পিতে পীরে? আুভরাহ তাহাতে রোগীর অনেক অলুবিন। ঘটে | তন্মধা 
দিয়। অশ্রু প্রবাহিত হুইয়। আনিতে ন| পালায়, চক্ষু অর্ধদ! ভলপুর্ণ হইয়। 
রঙে । পুর্বরনির্দিষ্ট স্থানের চন্দন কর্তন ন। করিলে, এই ছুর্দোব ঘউন! 
কখনই ঘটিতে পারে না। 


স্থায়ী এন্ট্রোপিয়স্‌।__- স্থায়ী ও পুর মুদ্রণ জনিভ এন্ট্টে- 
টিয়দের মদ্যে এই প্রভেদ যে, পূর্বে রোথে অন্দিপ্ুটের বহ্কিমভখ 
ভাঙগাদের নির্ম/ণগত পঞ্চিকষ্ভনের উপর সম্পর্ণ নির্ভর করে। এবহ এই পরি- 
বর্ভন প্রায় মুর্বদাই এরা উলার কন্ভহটিভাইঠয় রোগ এ্রয়ক্তই হইয়া 
থ।/কে | কারন, বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেরও অক্ষিগী(লিক কোটর প্রবেশ হেতু উক্ত 
রোগ হইতে পারে । এই মনে অর্বিকিউল্যারিল, পেশীর প্যা।স্পত্রাজ, 
প্রান্তভীগ উল্টাইবাঁর সমপ্গিক সন্তঁব-1 থাঁকে | উর্ধ বা নিম্ন উভয়াক্ষি 

ত 





১০২ অক্ষিপুটের রোগ।বলি | 


পুটই দমভাবে এই রোগের আরীন 3 এবং ইহাতে এক কিশ্বা উভয় চক্ষই 
পাড়িত হইতে পারে | 

পুর্ধেই বল। গিয়া্ইে যে, অপ্দিকাংশ স্থলে স্থায়ী এন্টোপিয়ম্‌ প্র্যানি- 
উলার কনজংটিভাঁইটিগ কারণে উত্পন্ন হুইয়। থাকে | ইহ্থাতে শ্শৈষ্মিক 
এবং অনীন-ই্রৈষ্মিক ব্িক্সিতে কলঙ্ক সমুৎ্পাদিত হয+ মনেই সকল 
কলঙ্ক আকারে সঙ্কচি ত হইয়া, পুটোপাক্ডিকে এক পশ্ব হইতে অপর পা 
পর্যন্ত উর্দী হইতে নিম্নপিকে খন্ধম করিয়। তুলে । অপিচ পীড়িত চক্ষুর 
সিলিয়রি বাণপক্ষ যুক্ত প্রান্তভাঁগ প্ুটোপা স্থির প্রীক্লাতিক বক্রতার রদ্ধি 
হেতু অন্তপ্দি বক্র হয়| অক্ষিপুটও এক পাশ হইতে অপর পার্থ 
পর্বাস্ত হন্য হয়, এবং দেই অক্ষিপুটের টি নিল্পী ( কনজংটাইভ!1 ) 
পরার সচরাচর তাতিশয় বিরদ্ধি প্রীপ্ত হইর! «ফাকে । এই মকল নিন্মাণ- 
গত পরিবন্ন বিদ্যমান থণকাপ, রী স্পাভমোটিক্‌ এপ্টোপিয়মে 
আক্ষিপুটের চর্ম নিয়! পদ্ষম সকলকে তাভাঁদের প্রকৃত অবস্থানে স্থারী 
রাঁখ। যায়, এস্কলে তঙ্জেপ স্াগী রাখ। ততান্ত অসন্তুব বলিয়। বোধ হইতেছে । 

স্থায়ী এন্টোপিযম রোগে পক্ষম সকল প্রায় সচ্ণসর গ্রংস প্রাপ্ত হদ । 
কেবল কতকগুলি ছিন্ন পক্ষা অনিয়টিতাকাঁরে অবশিষ্ট থাকে । যহ- 
হউক চক্ষুকম্মীলন ও নিমীলন সময়েঃ এই অবশিষ্ট পক্ষম কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে সতত ঘর্নিত হুইয়। এত পরিমাণে উত্তেজনা আনয়ন করে 
যে, কর্ণিয়ার স্বচ্ছত] ক্রগশঃ বিলুপ্ত হইয়।, নাংসারিক কার্য শির্বাহার্থে 
চক্ষুকে অনুপযোগী করিয়। তুলে | 

চক্ষুতে কখন২ চর্ণব তদ্রপ কৌন পদার্থ পতিত হইয়। রাঁসানিক 
কার্ধা দ্বার] কনজংটাইভ।কে বিগলিত এনং শুফ ক্ষতকলস্কিত করিয়।, 
পুটগান্তভাগকে উল্ট।ইয়। এন্টোপিয়ম রোগের উৎপত্তি করে| 


চিকিৎসা |__- স্থায়ী এক্টোপিরম রোগ পিকিৎস। করিতে হইলে, 
শঙ্কুর সমবেত পক্ষ উত্তে'লন করিয়। তাহাদিগকে ভবিষ্যতে কর্ণি- 
রাঁধ ঘর্ষিত হইতে বাদ? দিতে হয়, নতুবা কিয়দহণ চর্ম কর্তন করিয়। 
পুটোপান্থিতে গহবর করিলেও অক্ষিপুটপ্রান্ত স্বন্থানে এত্যাশীত হয়।* 

নিম্নলিখিত রূপে অঙ্কর অনবেত পক্ষামন্ডি নিষ্কাশন করিতে হয় ১ 
ডেসমাঁর সাহেবের কত একখানি ফর্সেপ্ন শক্ষিপুটে প্রদানণন্তর, আশ্ষিপুট 
প্রান্ত হইতে ৯ ইঞ্চি অন্তরে, সমান্তরজাবে চর্ম ও চর্ম ম্ব্ছ টিমুর মধ্য দিয় 
পুটোপাস্থি পর্য)স্ত নিমজ্জিত করতঃ আস্ত করিতে হয় | ত্পরে কর্তিত 


* পুরাতন এন্ট োপিযম এবং একটেগিহম রোগোপশম করিতে হইলে, যেহ 
অঙ্গ গ্ণালী অবলম্বন কবিতে ভয়, গ্রস্থকর্তী তং দসণুদয বর্ণনা না করিয়া, চি 
স্ব চেরূপ অশ্্রগরণালী অবলঙ্গন করেন, এস্থোলে তপ্বিষয়ক লম্তব্য পরকটিস্ 


এন্টো পিয়ঙ্‌। ১১৩ 


ক্য(নের প্রান্ত অনাবৃত অক্ষিপুটের প্রান্ত পযন্ত আনিয়া, চর্্দানিল্নস্ছ টি 
এবং পরমাঙ্করের সহিত কর্তিত স্থান মধাস্থ ক্ষুদ্র লোল একখঞ্ চর্্ঃ 

পুষ্টাপাস্ছি হইতে বিভাজিত করিয়। লইতে হয়| অত্যন্ত সতর্ক হইয়। 
কত স্থান পরিষ্কার করতঃ, ভশায় আর অগ্নিক পদ্বনাঙ্কুর আছে কিন। 
প্রীক্ষ। করিতে হয়» যদি থাঁকে, তবে তাঁহ৪ বহিগ্কৃত করা রা বিধেয | ক্ষত 
যত দিনপর্য্ত আরোগা না হরঃ তত দিন পর্যন্ত ক্ষত স্থ(নে শীতল জলের 
পটা সংলম কর। যাইতে পরে 

পন্মম বিনষ্ট কর! যদি বিবেচন। সিদ্ধ না হয়ঃ তবে নিম্নলিখিত আস্প্র- 

এক্রিযা তবলন্বন কর। ৪০ | ডেস্যার মাহেবের রুত ফরসেপ্ন অক্ষি- 
পুটে নিয়োভিত করিয়।, এন্তভাগ হইতে উই হঞ্ পরিমিত তন্তরে 
অমাভ্তরভাবে পাপা ১ টিপ শন্বস্থ টিননুর মশ্য দিয়। টশর্স'ল কার্ট- 
লেজ অর্থাৎ পুটোপান্ছি পরাস্ত, ০৭ পক্ষদাস্থ র ধংস না হয় তছিযে 
সাবধান হইয়া, আক্স করিতে হয় । এই অস্ত্র ক্ষতের সমান্তর ও সমগভীর 
উহ। হইতে ৯ ইঞ্চ অন্তরে আর নী আন্ত ক্ষত করিয়া, উভগ্ ক্ষতের প্রান্ত" 
দ্প সংলগ্ন করিঘ়। দিতে হয় | অতঃপর তিধ্যগভবে পুটোপাস্থি গত্্যন্ত 
এই ক্ষত গভীরতর করিয়া, ক্ষত মধাস্থ চর্ম, চর্মনিমস্থশিলীন এবহ পুটে- 
পাস্থি বিভীজিত করিয়া, তথয একটা গহ্বর করিতে হয়। এইনূপ অস্ত্র 
করিবার অভিপ্রায় এই ঘে, এতদ্দারা চর্ম ও পুটোপাচ্ছির একখণ্ড কুঠাঁরবণ্ 
অংশ কর্তন বরিয়। লওয়। যায়, তাকাতে যখন এ ক্ষত স্থানের প্রাজ্ত 

মিলিত হইর। বাইবে, তখন আক্ষিপুটের বক্রগ্রান্ত উলটাইয়। আসিয়া 
স্বাভবিক অবস্থায় প্রতাখলীত হইবে | এইরপ তন্ত্র করিবার সমঘে পহটম 
সকল যাহাতে আঁঘাঁতিত না হয় অথব। উহ্ধাদের নিকটবর্তী চর্ম নিষ্কাঁশনে 
উহু! উল্টাইয়! অরীসিতে ন1 পারে এরূপ সাবধান হওয়। নারি ] 

সচরাচর এই এন্ট্প্টিয়িন গোণে প্ুটোপান্ছি একপার্খ হইতে অন্য 

গরর্্খ পর্যন্ত খব্বীভিত হয় | ইহাতে মহডেই প্রতীয়মান হইতেছে মে, এই 
রূপ উপসর্গ ঘটিলে, পুটছয়ের পরস্প র অন্তরালের দ্রাখিদা স্থানীয় ব্যাসও 

ও ক্ষুদ্র হয় | এইহেতু আতঃগর যখন কর্ণিয়ায় বক্তবহা]-নীডী সঙ্গীবেএন? 
জনিত অস্বচ্ছত। নিরাময়ের উপায় বর্ণিত হইবে, তখন বহ্রপাঙগদেশস 
অক্ষিপ্টের জং তো স্তলঃনকে ম'লার বোন (১15190 1)01)0) অর্থ, 516 
স্থির আ্বিট্যাল প্রোদেম পর্ধান্ত কম্তন করিযা, যতদিন পর্বান্ত কর্তিত স্থান 


শর 


হইল । হিসি তৎসমন্ত বর্ণনা করিলে, এরুপ ক্ষ পু্চকে ভাতা সন্মিবিষ্ট হ ওয়া ও 
অহ্যাস্ত অসভ্ুব তউত। (06 45501) (নিলি 59১001৮ ১8 111 0 )/:/711111 1061017 


01, 111. |). ১92). 


*. 5২01৮৮01010, 018 210005100001৩2001)19 ১00712ত091161111110 পি সস 


£17719166077157157 5০1, 15 [1125 


১২৪ অক্ষিপুটের রোগ1বলি 


শুদ্ক ক্ষতকলস্কিত না হইবে, ততদিন পর্য্যন্ত উহার ছুই পুট প্রান্ত অসংলগ্ন- 
ভাবে স্কাথিয়। দিলে, উচ্হারা জার সংযুক্ত হইতে পারে ন। ১ এবং পরি- 
শেষে অক্ষিপুটদ্বঃয়র আন্তরাল (1১%11)122] 1539)০) রুহত্তর হইয়া! পড়ে । 
তত্পরে,-বহিরপাঁ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের মংযোগ ছুনকে বিভাজিত 
করিয়ণ উর্ধাস্থ ক্ষত প্রান্ত 'ললাউদেশের এক ভব চর্ম, এবং নিন্ব্তী 
কত প্রান্ত গণ্ডদেশের এক ভীীঁজ চম্মে আবন্ধ 
১৩ শ, প্রতিকৃতি করিয়। উত্তমরূপে টানিয়া বন্ধন করিতে হয়। 
তাঁহ। হইলে এই ক্ষত প্রান্ত শীর্ষকভাবে অবস্থিত 
থাকিয়া, পরস্পর দূরবর্তী হওতঃ আর জংলগ্ন 
হইতে পারে না| এই বিষয় ২৩ শ, প্রতি- 
কৃতিতভে সুস্পষ্ট পরিদর্শিত হইতেছে | এই 
প্রতিক্কতিতে সুচার সকল ক্ষত স্থানের প্রাস্তভাগে 
অক্ষিপুট বিদ্ধ করিয়। পুর্বে খিতরূপে ললাট 
ও গগুচর্মে বন্ধন করা হইয়ছে) সুতরাং যত 
দিন এই সকল সুগার অবশ্ছিত থ।কিবে, ততদিন 
প্ষ্যজ্ত যে ক্ষত প্রান্ত পরস্পর মিলিত হইতে 
পারিবে না, তদ্িষয়ে কোন সন্দেহ জন্বমিতে গারে না। চিকিৎসাঁকালে 
আমর! রোঁগীদিগকে কার্যে; এইরূপ চিকিৎসার বন্দীভুত হইতে দেখিতে 
প্ণই ন। ; কারণ ইহাতে তাহাদিগকে অঠিশয় কষ্ট ও অন্পুবিধ। সহা করিতে 
হয়; এবহ যদিও এই টিকিৎ্সাঁর অধীন হইলে, নিশ্চয়ই রোগ 
অআখরোঁগ্য হয়, তথাপি ঠিক এই অভিপ্রীয় লাপনের নিমিত্ত অন্য কেন 
সহজ উপাঁয় নির্ধারণ করা নিতান্ত অভিলধষণীয় | যাহ। হউক আক্ষি- 
পুটদ্বয়ের সংযে।গ স্থলকে চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তর কনভহট|ইভা 
ও বহিশ্চর্ম প্রান্ত কতকগুলি সুর দ্বার! মুখে একত্র করিয়। বন্ধন করি" 
লেও, উক্ত অভিপ্রায় কিয়াংশে সাদিত হইতে পারে | 
পেজেন্ট্রেগর সাহেব বহিরপাগ, স্ত।ণীয় অক্ষিপুটের সংযেগ 
স্থানকে, বিভাজিত করিয়া, পরে এক ভণজ সমান্তর সমতল চর্নদ তার্বিকি- 
উল্যা পেশীর সহিত একখানি ফরসেপ্ন ছার! ধৃত করতঃ, পরে সেই 
ভখজের তলদেশ মধা দিয়।, কতকগুলি লিগেচর সঞ্চালিত করিয়া! থাকেন; 
এবং এই লিগেচর সকলকে উচ্হারা যে পথ দিয়] চর্ম মধ্যে প্রবেশ কৰি" 
যানে, তথায় পুয়ো্পাঁদন করিতে অবসর প্রদান করেন। তাঁহাতে 
শুদ্ধ শ্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটিকে স্থায়ীভাবে উল্লটাইয়া 
রাখিতে পারে | চন্ম মপ্য দিয়া লিগেচর প্রবেশ করিবার সময়, নিডল 
এআস্র্ের অগ্রভাগ পুটোপাস্থির বহিঃস্থ উপরিভাঁগের আতি সন্নিকটে পরবে” 
শিত করিয়'ঃ ঠিক লঙ্গিসুট প্রান্থভডাগ দিয়। বহির্গত বরিয়। আনিতত 
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হয় | পরে লিগেচর জি দৃট়কপে লহবদ্ধ করিযাঁ? তথায় পুকয়াহপ্টাদিত 
করতঃ স্বয্নং উহণদিগকে বহির্গত হইতে দেওয়) উচিত। এই পু-য়।ৎপাঁদন 
ছা কিম্বা আট দিবসের মধ্যেই হইয়া থাকে। তাজ করিবার পরেই তথায় 
শীতল জলের প্‌টী সংলগ্ন বগিতে হয় | 


একুট্রাপিয়ম (1710010))) বা অক্ষিপুট বিপর্প্যাপ 1--- 
সচরাচর নিনশক্ষিপুটে এই জোগ হইয়। থাকে । এইরপ কোণ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত ছইয়। বণিত হইতেছে | ১ মভঃ-_অক্ষিপুটের ক্ষণিক বিপ- 
ধ্াদ ১ ইহ! সচরাচর পিউর্িউলেন্ট কনজতটিভাইটিন কারণে উৎপন্ন হইয়। 
থাকে! ২ য়তঃ১কমজ টা ঈভার বিবৃন্ধিজনিত ভক্ষিপুট বিপর্যাস। 
৩ য়তঃ,-অপাঁয় ব1 রে রা আক্ষিপুটের চন্ম হন হইলে, তথায় ক্ষত 
কলঙ্ক উৎপন্ন ও সম্তুচিত হইয়|, এই বিপধ্যাস আনয়ন কারি হতে পারে। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণী উদ শিল্পলিখিত কাঁরণেই উৎপন্ন হ হইয়া থাঁকে 
পিউর্লিউলেন্ট বনডহটিভাইটিস রোগে দিউকস, মিদ্ছেণ ( পু কনজঙ- 
উইভ1 ) এত পরিমাণে স্ফীত হইয়। উঠে যে, তাঁছতে অনার্ত অক্ষিপুউ 
প্রান্ত সম্মুখদিকে, পুটীয় কনজংটাইভ। গরীন্ষণার সদয় যেরূপ উল্টান 
যাঁয়, ঠিক তদ্রেপ উলটাইঘ! আইসে। এই সকল ত্বন্থ।য় অর্ধিকিউল্যা- 
রিজ পেশীর সুত্র সকল যেস্ছ।ন হইতে আর্দিপুট উল্টাইয়। আদিয়ছে, ঠিক 
সেইন্থানে জজিত ও রক্তবহী-নাঁড়ী সকলে প্রতিচাঁপ প্রদান করতঃ, তম্মধয 
দিয়। রক্ত সথ্শালন গ্রতিকোপ করে ; সুতরাহ তন্নিমিত্তে বিপধ্াস্ত বনজহ- 
উঠইভ1 বিগলিত হইয়া চক্ষুর অনিবার্য "তি উপস্থিত বরিতে পারে। 
+1উরিউলেন্ট কমভহটিভাইটিন রোগাক্রান্ত ক্ষুদ্রং শিশ্ুদিগেরও এইরূপ 
রেখগ জন্বিবাঁর বিশেষ সন্তরবন1 | বোধ হয়ঃ উক্ত কনজংটিভাইটিস রে'গে- 
পশমার্থে চক্ষুতে বিন্দু লোশন প্রদান করিবার জময় অ:ক্ষপুটকে যে 
উল্টান যায়, লোশন প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহাকে স্বস্থ(নে প্রত্যা- 
ব্ত্ব ন। করার, অক্ষিপুটের এইরূপ বিপর্য)।সভাঁব উপস্থিত হুইয়। থাকে | 


চিকিৎসা |---_জঅক্ষিপুটের এইরূপ বিপর্ষ7াঁস চিকিৎসা “করিতে 
হইলে, স্ফীত ও বিপর্যস্ত কনজংটাইভ।কে অতাণ্প চিরিয় দিয়া, হভ্ভবহা- 
নাড়ী সকলকে রক্তবিহীন কছিতে হয়। পরিশেষে শ্কীত অক্ষিপুটের 
উপর ধীরেং প্রতিচাপ প্রদান করিয়।, রসস্ফীতির (০310889) লাঘব করিতে 
হয় 9 সুতরাং এক্ষণে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, আক্ষিপুট দহজেই 
ক্রমশঃ প্রকৃত অবস্থানে অবস্থিত হইতে পারে । চক্ষ পহিষ্কার করিয়া, 
কনভহটিভাঁইটিস রোগ নিরাঁদয়র্ঘে উছাতে প্রয়োজনীয় ওষপ প্রয়োগের 
নিমিত্ত এই পন্ড এবং বাগ্ডেজ সনয়েই পরিবর্তন করা আবশাক হুইয়] থাঁকে 

২| ছিতীয় শ্রেণীস্থ এবাটো পিন, ন(51 পশজহউ।ইও।॥ বিধদ্ধি ক্কেও 


১২৬ তর্ষিপুটের রোগাবলি | 


সম্পাদিত হয়ঃ ভাঁহ। সচরাচর নিন্রলিখিত রূপে উৎপন্ন হইয়| থাকে | 
দ্ধ বাক্তিদিগের অশ্ষিপুটের চ্ম লে।ল হয়ঃ আুতরাঁৎ পহট। আর অধিক 
বন অক্ষিগোলকের দানিধাবন্ত্া থবকিতে ন। পারায়, আশ্রু চক্ষতে 
পরিলিগুভাঁবে অবস্থান করে । এইরূপে লেক লাক্রিন্যালিস (147068 
[,7017577)013) অর্থ অশ্রুবহু হ্রদ সর্ধদ। অশ্রপুর্ন থাকায়, টশ্রৈয্মিক 
নিল্পী যথেষ্ট উন্ভেজিত হইয়া, পরিশেষে কনভহটাইভর পুরাতন এপরদখহ 
এবং বিবদ্ধি নিগ্চয়ই সমুৎ্পাঁদিত করে । অতঃপর ঘনীভূত টশ্নৈস্মিক বিঞ্তী 
অক্ষিপুউকে চক্ষু হইতে বহ্িন্যিত করিয়।, টা ২১০ রোগের উৎপত্তি 
করে। চক্ষুর নাদাপধঙ্গদেশে সততগ্রবহনাঁন অশ্রুর উত্তেজনণ এবং রোগীর 
তদপনয়নে হস্তবর্ষ |দি চেষ্টার, উক্ত স্থন প্রদাহ ও ক্ষত নমন্থিত হুইয়। 
অক্ষিপ্ুটের এই বিপধ্যানাবস্ছ সমধিক বৃদ্ধি করে। 

সে যাঙহুউক অর্বিকিউলারিজ পের সুত্র সকলের আংশিক 
পক্ষাঘাতেও এইরূপ একট্রোপিয়ম রোঁগেোৎপন্ন হইতে পারে | উহাতে 
নিম্সাক্ষিপুউ চক্ষু হইতে ঝুলির। পড়ে, পংটা উল্চা ইয়া! যর, এবং কনজহ- 
ট1ইভার বিরদ্ধি হইয়া, একট্রেপিয়ম রোগে পন হয়| 

পুরাতন উত্তেডন| ঘর। এবং স্োঝ্সিক নিল্লী ঘনীভূত হইয়া অক্ষিপু 
টের যে উল্টান অবস্থ! আনয়ন করে; তাঁছ। উল্িি খত কানসণে অথবা 
টিনিয়। সিলিয়েরিজ ( 11100% 98128)71৯) প্রভৃতি অপর কোন কারণে, উৎপন্ন 
ইউক ন1 কেল, কিছুকাল পরে তদ্দার? কেবল যে পুটোপাস্থি স্থায়ীভাবে 
উল্টাইয়। যার এনত নহে, কিন্ত এক পার্থ হইতে অপর পার্খব পর্ধান্ত 
অক্ষিপুটের টদর্ধেযরও রূদ্ধি হয় | অনাহৃত শ্রৈন্মসিক নিল্ী যলঃ আরক্তিণ 
ও স্তুপাক।রে পরিবদ্থিত হইয়া, চর্মের আঁকার ধারণ করে। এই হেতু এই 
রোগে আনরা যে কেবল দেখিতি বিশ্রী হই এ৭ত নহে, রোগী চক্ষু মুদিত 
করিতে অসণর্থ হয় বলিয়।, খুলি ও অন্যান্য অপরিষ্কৃত ভ্রব্য কর্ণিয়াতে 
আবদ্ধ হইয়1 পড়ে; আুতরাং মেই সকল এবহ নিয়ত বাঁহাবায়ু স্পর্শনে 
কণিয়ায় রক্তবন্থাঁনাঁড়ী সমাঁবিষ্ট হইয়া, তাহাকে অন্বচ্ছ করে; অথব। 

তয় সাংঘাতিক ক্ষত ব| চক্ষর গভীরতম নির্মাণে কৌন পগিবর্তন্ন উৎ- 

পদ করিতে পারে । 


চিকিৎস। |-__ প্রথমতঃ সামান্য স্থলে রেড প্রিনিপিটেউ অয়ে- 
ন্টমেন্ট কিরূপ কার্ধাকর হয়, তাহ! পঈইক্ষ। করা আবশ্যক । উহু প্রত্যহ 
ছুইবার বিপর্ধাস্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে এবহ উভয় পুটের প্রান্তভাগে 
প্রদান করিতে হয় । যদি ইহাতে কোন প্রকার ফল লা দর্শে, তবে 
"এক্টোপিমমের নিকটন্থ চর্ম নিনশিকে আকধ্ণ করত? অক্গিপুটকে অধি- 
ক্তর উল্ুটাইয়া ও কণজংটাহঙাণে আশার করিয়া) একটা কাঁচের কলম 
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নাইটিক যাগিডে মন করত, শক্ষিপুটের পান্তভাগ হইতে ১ ইঞ্ পরিশিত 
আন্তরে সনান্তরভাবে উত্ত সমুদার বিপর্যাস্ত কনজং টাইভার উপর *স্পৃ্ট 
করিয়া! দিতে ছয় | কনভহটখইতে অতিরিক্ত ন ই্টিক যয।ঞ্ডি আবশিষ্ট ন। 
থাকে, এই অভিপ্রায়ে ক্রমাগত পিচক্ণরী রে উক্ত তাংশ বিলক্ষণরূপ 
দৌত করিতে হয়, পরিশেষে কিঞ্চিৎ সুইট তইল উহার উপক্ভাগে 
মর্দিত করিয়া, আক্ষিপুট সাবধান পূর্বক প্যাড এবং বাণণ্ডেজ ছার! মুদিত 
রাখা বিধেয় | অনভিপ্রেত বিষর সংসাধিত হইবার পুর্বে একদণস পর্যন্ত 
গ্রতি সপ্তাহে একবার করিয়।, এই রূপে উষব প্রদণন ও প্রলেপন কর! 
সাপারণতর সমধিক প্রয়োজনীয় হইয়। থাঁকে | আঁনর। বিবেচনা কহিতে 
পরি যে, এই য্যামিড প্রদত্ত হইলে, কনজহটাইভ! বিগলিত হইতে পারে, 
কিন্ত বাস্তবিক তাঁভা অতি কদ1িহ হইয়া থাকে | এদিকে বিরৃদ্ধি প্রাপ্ত 
টিলু ত্রমশঃ যথেষ্ট গরিমাণে সঙ্কচিত হইয়|, অক্ষিপুটকে প্রকৃত অবস্থানে 
পুনস্থে(পিত করে| যাঙাহউক এক্ষণে আক্ষিপুট অক্ষিগোলবের উপরি- 
ভাগে এরূপ উপযুক্ত হ্থায়ী ন| হইতেও পারে বে, তদ্দ্ারা অশ্রু পংউনের 
ভিতর দিয়। প্রবাহিত হয় ও তন্নিশিত্ত অতঃপর ক্ান।লিকিউলিল (070]- 
৩8115) তর্থাৎ, অশ্রুণ্র; গালীকে যেরূপ পরবস্তর্খ অধ্যায়ে বর্মিত হইযাঁছে, 
তদ্রপ চির্িযা দিতে হয়|" নাইটিক্‌ ফ্যাসিডের পরিবর্তে নাইরে আৰ 
সিলভার এভতি জনা কেন প্রকার এস্বারো টিক (1550157910৩ ) বা ক্ষায়কর 
ষধ ব্যবহৃত হইতে পারে 
অগিক দিন স্থায়ী রোগে, কৰ্টিকে সচরাচর কোন ফল দর্শে না, 
সুতরাং তৎক্ছলে বিপর্যস্ত অশ্িপুট হইতে পক্ষপ্রান্তের সমান্তর ৪ 
সেই পুটের প্রস্থঞসারভ।বে ভ্ভাঁভ।দাঁকার একখণ্ু কনভংট1ই51 ছেদন 
করি! লইতে হয় | অক্ষিপুটের বিপর্ধাদ আন্থমারে কনভংটাইভ। ছেদিত 
কর উচিত | বাস্তবিক কোং এন্টোপিয়ন রোগে বন্রুপ একখপ্ু চর্ম 
কর্তন করিয়ু। লইভে হয়, তদ্রপ একন্োপিয়ম রোগে বিপিযাস্ত স্তান হইতে 
এক ভাঁজ শ্রৈষ্সিক নিল্পী (কনভহংটাইভ1 ) ছেদন করিয়। লওয়। উচিত | 
ইছা'র প্রকৃত অভিপ্রার এই যে, ক্ষত আরোগ্য & সঙ্কৃণিত পছইলে, 
বিপর্যাস্ত অক্ষিপুট প্রভাবর্তিত হইয়। অক্ষিঠ্ধলকের ঠিক উপর আসিয়। 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় | অস্ত্র করিব।র পর অঙ্গিপুটে প্যাড এব, 
ব্য/খেজ বন্ধন করা উচিত | 
পূর্বেই উল্লেখিত হইল যে একুক্রোপিয়ম রোগ অধিক দিন স্াষী 
হইলে, পুটোঁপস্থি এক পার্খব হইতে অপর পার্শ পর্য্যন্ত প্রিলন্বিত হইতে 
পারেঃ এইরূপ হইলে কেবল কিয়াদহশ কনভহটাইভ। ছেদন কর! প্লশ। 
মাত্র। তন্নিনিন্ত নিম্নলিখিত কেন আস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করিতে হয় | 


১৮ অক্ষিপুটের রোগাঁবলি | 


ড্র গর়|লোম উ এবং টে ্উলীন মাছের উহাদের ফরাঁসিস ভাবায় 
এপীত “মকেপ্তীর অক্ষিতত্্” নামক প্রম্তকে একট্টোপিয়ম নিরাময় 
করিতে শিশ্ন লিখিত অপ্ন এ প্রণালী বর্ণন। করেন অধিক দিন ব্যাপী 
রোগে, যেখানে অনাবৃত কনজং টাইভ1৪ অধিক দিন পর্যন্ত বিরদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে, সেখমে একখানি বিস্টরি (13181০।87 ) কিহ্বা একখ।নি কাঁচি 
ছ্বরা উক্ত বিঃদ্ধির পরিমানখুনুসাঁরে কনভহংটাইভ1 হইতে হতাভাসাকাঁর 
(151111)11081) এক ক্ষুদ্র অংশ পুটোপান্ছি হইতে এক মানরেখা অন্তরে 
ও তার উদ্দর্শভূত নিম্ন প্রান্তের সমান্তরভবে ছেদন করিয়া লইতে হয় | 
বৃহত্তর ঠিিবিশিটি একটী বক্র নিড্ল দ্বারা মধ্য সম্মার্জিত তিনটী শল্ত 
লিগেচর এই ছিন্ন স্থ'নের উপকূল ভাগ দিয়। প্রবেশ করিতে ছয় | উক্ত 
স্তর ড্রই প্রান্ত লিউলের ছিদ্র মশ্যে প্রবিষ্ট বরিষ'ঃ বাঁন হস্তের তর্জঞনী- 
নখের সহিত উক্ত নিড়্ল অক্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের মধ্যদেশে 
সও(লিত করতঃ, বেস্থাঁনে কনজংটাইভ। অক্ষিগোলক হইতে অন্ষিপুটে 
নদীর এতায।বর্তিত হইয়াছে ঠিক সেই স্থানে, উহা 

এ ৩কাত। দ্বার] বত উর্ধে পার! যায় তত উর্ধে চর্ম 

বিদ্ধ করিতে হয় | এক্ষণে দর প্র্া্$র 
মপো দিযা উর্ভ্ত লিগেচতরের ভ্রই প্রাস্ত 
অঙ্ষিপেটরের লক্জাপরিভাগে, দুরূপে 
বন্ধন বরিতে হম | ইছ। পর্ব 1 এই 
প্রতিক্লতিতে স্পষ্ট প্রব দন হইতেছে | 
এই তাস্ত্র গ্রক্রিঘায় রোরোফম ও শীতল 
ভলের পটি ব্যবহার করা এবং তিন দিবন 

পরে লিগেস্র বহিষ্কৃত বর। উদ্তি। 

স্টেল্ওয়।গ্‌ ন্‌ কেরিয়ন সাঞ্ছেব বলেন যে? শিল্পি ঈ্পুটের এক্ট্টো- 
পিয়ম যাহা অনারত গান্তভাঁগের ৈর্ধা প্রমারণ প্রযুক্ত সমুৎপাদিত হয়, 
এবং যাহাতে কার্টিলেজ ছুরারোঃ গাভাবে বিস্তৃত ও শিথিল হয়ঃ ত'হভে 
অক্ষিপুউকে সমতলভাবে আঁনধিত ৪ উদ টিকে উন্ভেলিত করিয়। রাখিলে, 
উচ্ছ? পুনরায় অক্ষিগেবলেকে ঘে উসযোী হইবে, তদ্ধিয়ে ভরস। করা 

যাইতে পারে। ত্সিপুটদ্ব সয়র তন্তরালকে বেবল ম্কুদ্রতর করিয়া! অনেক 
স্বলে রোগেগিশনিত হইতে দেখা যাগ লাউ । 

“এইরূপ করিলে ফাদ অক্ষিপু(উির আঁচ্ছদক চর্লমা যথেষ্ট পরিমাণে 
সঙ্গতিত হইয়। না আইনে, এবহ যদি উহ্থার গ্ীন্তভাগ অন্যন্য বিষয়ে 
প্রকুত আবস্থাঁপন্ন থাকে, তবে সযরাতর আক্ষিপুটের বহিঃস্ছ অংশ হইতে 

স্একখণ্ড ভ্রিভ বাকা চর্ম কর্তন করিয়া, সেই কর্তনক্ষত লুচাঁর ' দ্বারা মুদিত 
রাখিলেই যখেষট হয । এই অভিগ্র।ঘের নিনিত্ত অক্ষিপুট্র বছিংস্থ 
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যোগ স্থলের প্রীন্তদ্ধয আইরেডেন্মি ছুরিকা দ্বারা বিদ।রিত কৃরিয়! 
দেওয়! উচিত | প্রযোৌজন হইলে একখানি স্ব্যাল্‌পেল দ্বারাও বিদারিত 
করিতে পার! শাঁয়। তৎ্পরে পরম্পরোন্মুখ অস্ত্রক্ষত দ্বারা ত্রিভুজাকার 
মাসথণ্ড তলবর্ত টিম হইতে ছিন্ন করিয়! লইতে হয় £ এবং ক্ষত- 
প্রান্ত সুচার, দ্বার একত্র করিয়া, যতদিন পর্য্যন্ত সংযুক্ত হইয়। না যাঁয়, 
ততদিন পধ্যন্ত ব্যাঁণ্ডেজ দ্বারা উহাকে সংরক্ষণ কর! উচিত। বিস্তৃতি 
লাঘব করিবার নিমিভৃ, ক্ষত মুদিত হইবার পুর্ধেই, অন্তরস্থ প্রাস্তকে 
তঙ্নিন্নস্থ টিসু হইতে কিয়ন্দুর পর্য্যন্ত পৃথকভূত রাখ। উত্তম পরামর্শ ? 
বিশেষতঃ পুর্বোস্ভৃত উত্তেজন1 দ্বারা যদি চর্ল্ম-নিন্নন্ছ টিন কিয়ৎপরিম।ণে 
ঘন হুইয়া, উহার আচ্ছাঁদক চন্ম হইতে অভিপ্রেত প্রতিচাপ আগমনে 
প্রতিরোধ প্রদান করেঃ তবে এই বিধি বিশেষ প্রয়োজনীয় হুইয়! পড়ে! 
তার বিতাঁন লু করিবার নিশিত্ত* ক্ষতকলঙ্কিত স্থানের সমীপবর্তাঁ স্থান 
আকর্ষিত করিয়া, খণ্ড২ প্লীষ্টীর সংলগ্ন করাও সত্যুক্তি দিদ্ধ। 

“ যদি আমর] অক্ষিপুউ এবং উহ্হার বহিঃসংযোগ স্থলের মহতী উন্নতি 
ইচ্ছা! করি, তবে টার্সোর্যাফিক (111915072])1)10 01670017 ) আসর 
প্রক্রিয়! অবলম্বন করা শ্রেয়ঃ | 
এইরূপ অস্ত্র করিবার পুর্ব ১৫ শ, প্রতিকৃতি | 
আক্ষিপুউদ্ধন মুদিত ও নিন্না- 
ক্ষিপুউকে প্রকৃত অবস্থনে 
স্থায়ী রাঁখিয়।, উহার প্রান্ত- 
ভাগ মৃদুরূপে মমতলভাৰে 
আকার্ধত করিতে হয়| পরে 
যেস্ছলে উভয় অক্ষিপুটপ্রীস্ত 
প্রকৃত অবস্থপন্ন হইলে, পর- 
স্পর উপযোগী হয়, এব, 
যেখানে নশিম্নাক্ষিপুটের অত্য- 
শ্পনাত্র বিতান আরম্তু হই- 
মাছে, নেইস্ছধনে উভয়ান্ষি- 
পুটে মপী দ্বারা একী শীর্বক- 
রেখ চিন্তিত করিয়। রাঁখা আবশ্যক | তণুপরে এই অবস্থানে চক্ষুকে 
অবস্থিত রাখিয়া, বহিঃস্থ সংযোগস্থলের আন্ছাঁদক চল্ম সমতল ভাজে 
ক্রমশঃ অঙ্গুলিছয় মধ্যে ঘৃত ও উত্তোলিত করিতে হয় 9 এব নি্নাক্ষিপুটের 
বত পঞিমিত আচ্ছাদন চর্ম ক্রমশঃ অঙ্গুলিদ্ধয়ের মধো ধুত হুইয়1, উক্ত, 
পুটকে প্ররুতাবস্থায় স্থায়ী করিয়াছে, এবং যাহাতে বহিঃনহযোগস্ছল নণসা- 
দিকস্থ সংযোগস্থলের সহিত সদোনত হইয়াছে, তাছ। নিক্কাশন কর 

৮] 





১৩৩ অক্ষিপুটের রোগাবলি। 


উচিত. আক্ষিপুট প্রান্ত হইতে ড্রই মানরেখ? অন্তরে একটা সদান্তর রেখা 
ট।/নিলে নত দূর হয়, এই জ্ম২ল চন্পম-ভ জের প্রস্থ তত দূর হইয়। থাকে। 
& 


এইসনয়ে একজন মহুক্ণাী চিকিশসক রোগীর মন্তক পতি করিবেন, 
এবং জপ একজন শোশিতক্ষরণ নিবারণ জভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডীয়ণান 
থাঁকিবেন। আক্ত্রচিকিৎসক একখানি ক্ষুদ্র হণ-স্প্যাচুল। বছিরপার্দ দেশস্থ 
সংযোগ স্থলের নিনে প্রবেশিত করির!ঃ, (5? শঃ প্রত্কিতি দেখ ) উক্ত 
পলকে কিপিঃহ উত্তে।লিত করিম। ধদিবেন £ এবং, একখানি লগান্সেট 
আবার ভুরিকা দ্বাযী তাহাকে ফেসিদ। টার্সে-র্বিটাালিসের (এ 
10৮50-011)11501৯) নিকট পধ্ন্ত দ্বিকিত করত একথানি স্কালদেল দ্বাকা 
॥ 9 ০ শীর্ঘক রেখা পর্ধ্ত উভয়ানিপুট হইতে কর্ভন করিম!» উক্ত দ্বিগও- 
বে, অনিবতর রহ করিবেন । 

«* এইরূ ৭ ছিখ ভন করিবার সময়ঃ এখনে উল্ত অক্ষিপুটের নিন্নঃ ও ভৎপরে 
উর্দপ্রান্ত হইছে শঃদক মীমারেখাভিমুখে প্রায় ই অথব। £ মানরেখা। 
আপ্তরে প্রুনর্ধার সমতল ভাবে কত্তন করিতে হুম; এই কম্জনের মংস্ত বিস্তার 
পশু সবর পশ্চান্দেশে পতিত হম্ব 1 এক্ষণে উত্ত অক্ষিসুটের নিম্ন প্রান্তে 
এ. £নখাচ্ছল হইতে সযতল কন্তন পর্যন্ত এবং নিম্নে পুটোপাস্ছি পর্যন্ত 
কন ক্গ। উচিত | অতহগর ছ্ৰার্িকা খানি বহিন্দিকে স্থলকোণ ভাবে 
“প্াতখ। ৪ প্ুটপ্রান্তের সমানয় ভাঁবে চনিষা আনিরাও সংযোগ স্থল 
শিম করত খিলানে আকারে উর্ধদিকে খুরাইর়। অন্তর করিতে হয়| 

“উদ্দীকিপুউ ৪ এইঞ্ণে অস্ত্র করিত হয় । সংযোগ স্থলের ওন্তা বুশিয়? 
পট প্রান্ত হতে অল্প ব। অনিক পুর পর্য)স্ত এই মম ঠল কর্তন কর! বৈ | কিন্ত 

সর্ধদা এই দুই কর্তন প্রল্পর 

(১৮ শা, প্রতিকৃতি । | দঃ বেণ ভবে অবস্থান কি 

বেক: এবং এই সীগাব গর চর্ম 

বিভ।ডিত করিয়া লইয়1১-নটী 

কিহ। চাঁকিচী জুচার দ্র ক্ষত 

বদ্ধ ঝপ্লিএ। র।খিতে হর ১ প্রথম 

সুখের গীষক জীমাবেখার নিকট 

স্থ[পিত ভওয়) উচিত (১৫ শ, 

প্রতিক্তি)। হুচারশুলি নিয়ে- 

রর ৃ ভিত হইলে, বক্র কন »মতল 

সন হই ভবে অবস্থিত হুইয়।? পড়ে। 

«বিভান লঘু করিবার নিনিত খণ্২ যাটেসিভ প্রাান্টীর (400০৩ 

11:2107) এবহ ব্গাতেজ বাবস্থার কগা উচিত । এই সকল খণ্ড গণুদেশ 
হইজ্ডে ললাট দেশ পথ) চর্দি নিয় ভগাষ সলনি বরিতে হস। 







বলে িনিতিহনও এত 
চর ৮৮ রি 


০ 
শি ৮৯ 


এক্টোপিয়ম ১৩৬ 


“যখন উভয়।ক্ষিপুট প্রান্তের টদর্্যের বিলক্ষণ তারতম্য থাকে, তখন তত 
প্রক্রিয়ার পর সুচারের নিমে এক ভা বু, পুটোপাস্থি এবং ফেলপিয়। 
সন্মুখোন্রত হইয়। থাঁকে। অত্রএব পুর্কবোল্িখিত সীদাবত্তাঁ চর্মখণ্ড 
পিক্ষানিত করিয়ও বহিঃমংযোগ স্থলের সন্্রিকটে উতর কিঘ়দহশ কন 
করা বৈধ | এই কিয়দহশ স্থানের এেকদেশ কিঞিওহ নিন্নাভিমুখে পর বহি" 
দেশে, এবং উহ্ভার ভূমি অক্িপুটবয়ের টদধ্যান্তর পরিশিত হণ্ুয়। উচিত।” 

৩| গ্গতালক্কিত চন্দনের সাঙ্ষোনন প্রযুক্ত মে একট্রাপিয়ম রোগ ভন্মেঃ 
তাঁহছ। উপশন করণ সচরাঁচর অতান্ত কৰ্টদায়ক হইস। থ।কে। আজ্মাদাঠ 
তাথব। দগ্ধ!ন।ত প্রযুক্ত ক্ষত কলঙ্কের উতপাস্তি হইলে, তাহ। উপেন্গন ক! 
যাইতে পারে 5 কিন্ড ঘদি তদ্দাব। আঙ্গিপুটের চম্ম পীড়িত হগ, তবে তাহ। 
প্রয়ই উল্টাইয়ণ যায় এব তদন্ুত্র্দিক ঘটনা সকল অভ।দিও হয | তন্মি” 
পুটকে জঙ্ষোচক ক্ষতক্লঙ্করহিত করাই এইরূপ শ্ঘলের চিকিত] $ কেপণা 
কিয়দহশ কন্জঙট1ইভ]1 ছেদন কির! লইলেই এই অিএাত সাপিত 
হুয় না| 

সামান্াতর স্থলে অক্ষিপুটম্ম মপ্া দিষ। পক্ষমপ্রালের মান্তর এপ 
একখও চর্রনিম্দ্থ গিল্লী প্ুটোপাক্তি হইতে এতরর পরাস্ত ছিন করিসা 
লইতে হয়, যাহাতে উক্তপ্টপাস্থি তৎস্লগ্র ক্ষতকলম্ক হইতে দুরব গু 
থাঁকে | এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইত মুক্তি প্রাপ্ত হই'ল' উহাকে 
মদিত করিয়। ও উচ্ধীর প্রান্ত মপ্ে সুদ।র প্রাবেশিত করতঃ, চাপিত করিম! 
রাখিতে হন | নিন্ীক্ষিপুটে কণ্তন হইলে ললাট চর্লমে” এসং উ্দধ ক্ষিপুঘউ 
কর্তন হইলে এক ভীজ গণ্ুচর্মমেঃ উদ্ত আগার বঙ্জন কগ্রি। গ্রন্থি দিতে 
হয় ॥ অথবা কোন স্থলে উত্তমরূত্প কেবল প্যাড এবং বাত্েভ্‌ বন্ধন 
করিলেও উক্ত অভিগ্রার সাধিত হহুতে পারে। 

অপেক্ষণক্কত গুকতর স্থলে, শিষ্টার ভোষাটন জোন্স মাছেনের ক্আপিস্ট 
তক্্র প্রণালী অবলম্বন কর। উচিত | উর্াক্ষিপুট উল্টাইতে এবহ হু, 
-তব্িটিল রিজে বন্ধন করিতে হইলে, মিন্টার জোন্স সাঙ্ছের বালন চে, * 
« উভয়।প্ধঙ্গ স্থল হইতে অক্ষিপুটের চর্ম সধ্য দিয়। পরস্প্গাভিমুখ 
বিদারণ করিয়'» তাহাদিগকে উর্দে কৌন এক নিন্দুভে (১৬ শ, প্রতিরাতি 
দেখ) নিলিত করিতে হয় | এই মিলন স্থানের দুরত। পক্স্পর্ন মিলি 5 
পিলিয়ারি গ্রান্ত হইতে কিবিঃদিপিক এক ইখিঃ হইবেক * এবং এই তিক্ভ|- 
কর স্থানকে নিন্রীভিমুখে প্রতিপপ দিলে ও কৌধিক নিল্পীর াতিবাদন 
সমুদয় বন্ধনী" ছিন্ন করিলেঃ কেবল তদ্দারাহ জঙ্গিপুট আহত অবশ্ছ।!ন 


াশীশীশ্ি সা শী 
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১৩২, অক্ষিপুটের রোগাবলি। 


প্রাঁয়তঃ আসিতে পারে । একখণ্ড বিপর্যস্ত কন্‌জংটাঁইভ1 ছিন্ন করিয়! ল ওয়. 
উচিত"| অতঃপর পুর্বে ক্ত ত্রিভুজাঁকার স্থানের বিদারণ সুচার দ্বারা সংযুক্ত 
করিয়া স্প্যাষ্টার এবং কল্প্রেস্‌ .ও বাণ্ডেজ দ্বার! স্বস্থানে অবস্থিত রাখিতে 
রে ১৬ শ, প্রতিক্লাভিভে. নিন্শক্ষিপুটের এইরূপ অস্ত্প্রণালী প্রদর্শিত 
হইয়াছে ।” 


২৬ শ, গ্রতিক্লুতি | 





অন্যান্য অস্ত্রচিকিৎজ্ক ক্ষতকলঙ্ক উন্মোচিত করিয়।, গণ্ড অথবা 
ললবটদেশ হইতে একখগ্ড চন্দ কর্তন করিষ্বা আনিয়া, তৎ্স্থানে নিয়ো- 
জিত করিতে অনুমতি দিয়! থাঁকেন | এইরূপ কর্তন করিবার কোন নিয়ম 
নির্দিষ্ট কর আত্যন্ত অসম্ভব | চিকিৎসক চিকিসাঁসময়ে প্রত্যেক স্থলে 
আপন বুদ্ধি ও নৈপুণ্য অনুনারে অস্ত্র করিবেন | কিন্তু সাঁধীরণতঃ ডিফুইনৃ- 
ব্যাক সীহেবের অস্ত্র প্রণালী অবলঘিত হইয়। থাকে | 
ভিফ্ইন্ব্যাকের অস্ত্র প্রণালী লিখিত হইতেছে /--ব্রিভুজাঁকারে ক্ষত- 
কলস্ক বিভাজিত করিয়া লইতে হয় | এই ত্রিভুজের ভুমি অক্ষিপুটের প্রান্ত 
দিকে রাখ। এবং সাধ্যায়ত হইলে, পক্ষপ্রীন্তরেখ! ও পুটোপাস্ছি অবিভা- 
জিত করা উচিত | উচ্ছার! বিভখজিত হইলে, অবশিষ্ট কনজংটাইভাঁকেও 
ছিখন্ডিত করিয়া অক্ষিগোলকের সমবশ্থিত করিতে হয়|, অতঃপর 
চিকিৎসক সুস্থ চর্ম এবং চর্দনি্নশ্থ টিস্ুর মধ্য দিয়া ক্ষত কলঙ্কের অবস্থা- 
নানুযায়ী পুর্বোল্লিখিত ব্রিভূজাকার অস্ত্র ক্ষতের ভূমির কোঁন না কোন 
কোণ পর্যযস্ত (5৭ শঃ প্রতিকৃতি দেখ) কর্তন করিয়া থাকেন | এই তন্ত্র 
নিমজ্জিত স্থানের বহিঃপ্রান্ত হইতে ত্রিভুজ্াকাঁর ছেদনের জমান্তর একী 
ছেদন করিতে হয় | ইহাদের অন্তর্বতর্ণ চর্ম্ম তন্গিন্নন্ছ ঝিল্লী ইইতে বিভ1- 
জিত করিয়, ছিন্ন শ্কতকলক্ষিত স্থানে নিয়োজিত করা উচিত | তৎ্পরে 
* লুক্সম২ সুচার দ্বার! এই নিয়োজিত চর্মের প্রান্ত উক্ত ক্ষত প্রান্তের সহিত 
যত্তু পুর্র্বক সংযুক্ত করিতে হয়| অতঃপর জলের পটি সংলম করিয়া, এ 


এক্ট্োপিয়ম ! ১৩৩ 


স্থানকে বিশ্রাস্তভাবে রাখা উচিত। যে খণ্ড কর্তন করিয়! আনিতে হয়, 
তাহার একার্থ ক্ষতকলক্কিত পাশ্ব হইতে এবং অপরার্ধ অপর পার্থ হইতে 


৭ শ, প্রতিক তি | 





আনয়ন করিতেও পাঁরা যাণ্ঘ। কিন্তু সকল অবস্থাতেই, উহ1 যে ক্ষতস্ীন 
পুরণ করিবার অভিপ্রায়ে আনীত হয়ঃ তদপেক্ষা কিপিং বহু হওয়া! উচিত। 
বাস্তবিক কেহই অত্যন্ত রহৎ অংশ ছেদন করিয়। আনেন ন1; ভ্রমক্রমে 
প্রাঁয়তঃ ক্ষুদ্রতর অংশই ছেদন করিয়া! আনেন। 

পুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, কতিপয় মূল নিয়ম উল্লেখ ব্যতীত 
এইরূপ অক্ত্রপ্রক্রিয়ার কৌন বিশেষ বর্ণনা করিতে পাঁর! যায় না; রোগীর 
অবস্থালুসারে উহার প্রভেদ হইয়া! থাকে। 

একটী নালীপথ সঙ্কুচিত, অথবা তাহার চতুষ্পার্খস্থ টিসু সহ্ুুচিত ও 
অক্ষিকোটর প্রাচীরে সংলয় হুইয়াঁও এক্ত্রৌপিয়ম রোগ অভ্যুদিত হইতে 
পাঁরে। কিন্ত অস্থি-পীড়1জাঁত ব্যতীত এই স্থানে প্রায়ই নালীপথ উৎ- 
পন্ন হয় লা; এবং অস্থির পীড়াভাত হইলে, অগ্রে পীড়িত অস্ছি 
নিষ্কাশিত ন1 করিয়া, একৃট্রোপিয়ম আরোগ্য করিতে যত্ব করা রথ] মাত্র। 
পীড়িত আস্ছি নিষ্ষখিত হইলে উপরি-বর্ণিত একতর অক্ত্রপ্রণালী অবলম্বন 
করিয়া, অক্ষিপুউকে স্বস্থানে প্রত্যবনীত করিতে হয়। অক্ষিপ্ুটের এই 
বন্রতা সচরাচর অধিক দুর পর্যন্ত হয় না, এবং তাহ! না হইলে ন।'লীপথের 
চতুষ্পার্্ব সংলগ্ন টিসু সকল যত পূর্বক খণ্ডিত করিয়া” অক্ষিপুউকে ক্ষত- 
কলস্কিত স্থানের সঙ্কোচন হইতে রক্ষা! করতঃ» চক্ষুকে মুদিত করিয়। রাখ! 
অত্যাবশ্যক | এই খণ্ডিত স্থানের প্রীন্ত ভারের সুচার দ্বারা একত্রীভূত*” 
এবং সাঁপারণতঃ তৎসঙ্গেং একখণ্ড অনার্ত কন্জংটাইভ৭3 কর্তন করিলে, 


৬৩ অক্ষিপুটের রোঁগাবলি 


শেষেশক্ত স্থান সম্থুস্তি হইতে পারে ন1| অস্ত্র প্রত্রিয়ার পর কিছুদিন 
পর্যন্ত, অক্ষিপুউকে প্য।ড্ এবং বাজ দ্বারা আবদ্ধ করিয়। মুদিত 
রাখিতে হয় | 
মিন্ট:র ল্নন্‌ সাহেব উর্দীশ্ষিপুটের সম্পর্ণ বিপর্ব।জ নির'নয় করিতে 

হৃতম আক্ষিপুট গ্রস্ত কঁবেন। আক্ষিপুটকে সংযোগথণ্ডিত কাযা 
পরস্পর বিপরীতদিকন্থু টার্সটল প্রান্তভ।গ হইতে কিয়দশ কর্তন করত 
ছুইচী ন্ন্ষন স্চার দ্ব'রা তাহাদিগকে একত্র সংযুক্ত করিতে হয়| এইরূপ 
কর। হইলে, অন্য স্থান হইতে এক খঞ্ড চর্ম কর্তন করিয়। তথায় সংস্থণাপিত 

হইবার বিলক্ষণ সুযোগ হয় | রোঁীকে এই অবস্থায় রাঁখিয়?, পরে চতুর্থ 
দিবসে, যখন উক্ত খণ্ডিত স্থান সুস্থ গ্লা/নিউলেশ ন দ্বারা আর্ত হগ, তখন 
অনান্ম।ন হইতে “ছুআনির আকার একখপগ্ু চর্ম লইয়। তথায় নিয়োজিত 
করেন | ইহ'র ছুই প্বস পরে তদপেক্ষ! কিধিও বহুদঠক1র তার একখগ্ু 
চন্নম আবার নিয়োঁডিত করিয়। থাকেন | উভয় খণ্ড চণ্মই গ্র্য/নিউলেশন 
যুক্ত অক্ষিপুটে সত্বর সংযুক্ত হইয়। যায়ঃ এবং উহাদের উভয়ের মধ্যবন্তাঁ 
ক্ষত শী রং হৃতন ক্ষতকলঙ্কিত টিন দ্বারা আরৃত হইয়। পড়ে | এইরূপে যে 
অক্ষিপুট প্রন্থত হয়, তাহ চক্ষুকে বিলক্ষণ আর্ত করিয়। রাখিতে পারে; 
কিন্ত অক্ষিপুটের চর্ম হইতে এই দুই খণ্ড আনীত্ত চর্দমের বর্ণগত বৈসাদৃণয 
থাঁকীয় রোগী দেখিতে একবিধ বিশ্রী হয়| এই নিয়োজিত চন্ম সত্বর 
যে কেবল রক্তবহানাড়ী সথ্ণযুক্ত হয় এমত নছেঃ উহাতে চেতনাশক্তি 
উপস্থিত হইয়। থাকে $ এবং এমত কি, দশ কিন্ব! বার দিবস পরে, স্থলাগ্র 
অস্ত্র দ্বার স্পর্শ করিলে তাহা অনুভূত হয় । নিষ্টার লুসন সাঁহে- 
বের মতে ঘেং অবস্থায় এই শ্িতন চন্ম নিয়েছিেত করিতে হু, তাহ! 
নিন্সে লিখিত হইতেছে | ১ মতঃ,_-সৃস্থ গ্র্যানিউলেটিং ক্ষতোঁপরি উক্ত 
নুতন চন্ম আনয়ন করিয়। সংস্থাঁপিত করিতে হয়। ২ য়ত--কেবল চন্্ম 
সংস্থ।'পিত করিতে হয়, এবং বিশেষ যত্ব সহকারে যাহ তৈ, র্‌ চর্ম্মে মেদ 

যুক্ত ন।থ।কে তদছ্িবান করা বৈধ | ৩ য়তঃ, নিউ- 

লেণন্‌ ঘুক্ত ক্ষতৌপরি সর্বস্থীননংযে(জকরূপে নিয়োজিত জারি হয়| 
৪ এঁ*,-বতট্িন পর্য্যন্ত এই হুতন চর্লে জীবনীশক্তি না আঁইসে, ততদিন 
পর্য্যন্ত উহ্বাকে অবাধে এইরূপ অবস্থায় রাখিব] দিতে হর | উহার উপর 
এক পর্দা লিন্টু প্রদান করিয়া, তুল।র একটি ক্ষুদ্র কম্প্রেন্‌ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
বন্ধন করিয়া রাখিয়! দিলে উহ! ক্রমশহ উষ্ণতা এর প্ত হইয়। জীবনীম্ক্তি 


ধারণ করিতে থাকে । 


* টাঁইকিয়েসিস্‌ ([2101845) বা বক্রপন্ষন /-বাশেম 
মেঃ নাষোণ সহকারে কনজংটিভইটিল রে।গোপশন ন। করিলে? অথবা 





টাইকিয়েমিস্‌- ১৩৫ 


উিলিয়। ট'র্সাই (17১98 17১) রোঁগের পর, কখন১ এইরে'গ উৎপন্ন হইতে 
পারে। সময়েই কেবল কতিপয় অসংস্পৃষ্ট পক্ষা মাত্র বক্র হইয়া পড়ে) 
অবশিষ্ট পঙ্গম পাত অবস্থা স্থায়ী থাকে 1 কখনং সয়দায় পক্ষ- 
সনাট অথব। অক্ষিপুটের এক প্ার্থন্থি প্ষ গাডিত হইয়া! থাকে ১» কিন্তু 
কল অবস্থাতেই সমান ফলে'ত্পত্তি হয়| তত পক্ষমঘঘণভনিত 
অক্ষিমোলকের উত্তেভন। ছ্বাগা পুরাতন বনভহটিভাহটিল বোগ এবং 
কালক্রমে কর্ণিয়র অধ্বচ্ছত। ও দ্ববিনাশ ঘাঁটতে পারে । এই সকল 
কারণে একুট্রোপিয়ম রোগ ট্রাইক য়সিস ছোগ হইতে প্রহিন্ন॥ কারণ 
প্রথমোক্ত ধোলে পক্ষাজনষ্টর সহিত অক্ষিপুটের গক্ষমপ্রান্ত চক্ষুরভ)ন্তরে 
উলট(ইয়। আইনে | কিন্তু উ্াইকিছ্েসিস গেেগে অঙ্গিপুট বিলক্ষণ প্রকু- 
তাবস্থায় থাকে, অথচ পন অক্ষিথোনলকের অভিমুখে বক্র হইয়া পড়ে | 


লক্ষণ |--_পাীঁড়ার আয়তন অনুস'রে এই রোঁগের লক্ষণ সকলের 
ব্যতিক্রম টিপা থাকে | কঠিপয় পঞ্ষম বহিরপাঁঈগদিকস্থ অক্ষিগে!লকে 
ঘর্ষিত হইয়। মে উত্ডেডন। বা অন্ুবিধ। আনয়ন করে, তাহ সাঁথন্য মার । 
আচিকিট তভাবে থাকিলে, এই পকোগের সমুদারস্থলে স্থারী কনজংটি- 
ভইটিদ রোগ ও তহ্পরে কার্ণয়ার আবিলত। এবং পরিশেষে উহাতে 
রক্তরনা-নাড়ী সন্বন্ীয় আস্চ্ছত]1 জন্থিয়!, তনিন্দ।ণকে ধংস করিতে পারে | 
মদি কেবল ঢ্ুই এখটী মাত্র পঞ্গম বক্র হয়, তবে তদ্বিনয়ে এ মতঃ 
আমাদের মনাবর্ধিত হয় না) বেক্ল পুর'তন কনজহটিভইটিম। রোগ বিষয়েই 
আঁথাঁদের দৃর্টি প্রপানতঃ নিয়ে।ভিত হণ | যাঁহ।হউক এই সময়ে অক্ষি- 
পুট প্রান্ত অনাবতভখবে উলুটাইয1 দেখিলে, বক্র প্ষশুলিকে দেখিতে 
পাঁ&য়। যাঁয় | এই নিশিন্ত কি সামান্য কি গকঙর সনল একার কনজং- 
1িভ।ইউস রোঁগে অক্ষিপুটের পক্ষমপ্রান্ত পরীক্ষণ করিয়া তগায় কেন 
পন্মন বক্র হইয়ছে কিন। দেখ। উচিভ | ভীরতবর্ণয় বাক্তিদিগের স্থলে 
এইরূপ পরীক্ষা নিতান্ত প্রয়োজনীয় 5 উচ্ধণদের পক্ষাগুলি অন্যান্য জাতি 
অপেক্ষ। বৃহ, এবৎ নননীয় ? সুতরাং সহডেই বক্র হইয়। ঘাইতে গ্রীরে। 
সাধারণ নিউকৌ-পিউর্লিউলেন্ট বনজংটি৬ইটিস রোগে চক্ষু স্তত 
উত্তেজনালীল থাঁকে; এবং রোগী তাহাতে সর্বদ ঘর্ষণ করতঃ,» এক বা 
তদধিক পক্ষা বক্র করিয়া, প্রদাহ তিবোোছিত হইতে বাপ। প্রদান করে। 
এইরূপ স্থলে তশঘাঁতক পক্ষম উৎপ1টিত ন। করিলে কোন একার ওষধ 
প্রদানে রোগেপিশম হয় না! | 
কোনং ব্যক্তির ভন্মাবাধি ঢুইটী পক্ষাবীথিক1 আছে? এরূপও কখন২ 
দেখিতে পাঁওয়। যায় । অন্ত ন্দিকস্থ বীথিক1 প্রায়ই বক্র; এবং এই আবস্থ। * 
ডিঞ্াইকিয়েসিন, (19859018515) বা দ্বিপক্ষ বক্র *দে উল্লিখিত হয় | 


১৩৬ অক্ষিপুটের রোগাৰলি | 


অর্থ রোঁধের নিমিত্ত এই প্রকার প্রাইকিয়েসিস্‌ রোগেরূনামোস্ট্রেখ হইল $ 
উহাতে কোঁন বিশেষ বিব লক্ষণ অভ্যুদিত হয় ন1| 


চিকিহসা |__-_পাীড়াঁর'আধিক্য অনুসারে এই '্টাইকিয়েসির় 
রোগের চিকিৎসা হইয়। থকে | যদি কতিপয় পক্ষ মাত্র বক্র হ্ুইয়। থাঁকে, 
তবে উক্ত পক্ষগুলিকে ফরসেপ্ন দ্বারা প্লুত করিয়া, ক্রমে এক একচীকে 
তাঁহাদের ফলিকল হইতে উৎপাটিত করিতে হয় । এইরূপ উত্তোলন 
করিবার সমঞ্ধ যাহাতে পক্ষম ছিন্ন ন। হয়, এরূপ সাবধান হওয়া বিশেষ 
গ্রয়োজনীর $ নতুবা! অক্ষিপুটে উহার কর্কশ প্রীন্ত অবশিষ্ট রাখিয়া দিলে, 
তাস! কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ধিত হইয়া, সমস্ত পর্ষেন যত অপকাঁর আনয়ন করিতে 
ন1 পাঁরিত, তদপেক্ষ! অধিকতর অপকার আনয়ন করে । অতএৰ প্রত্যেক 
পক্ষমকে অক্ষিপুটটগ্রান্ত সন্মিকটে ধৃত করিয়া, ও বিশেষ: সাবধান হইয়া 
আস্তে অস্কর সমবেত সমুদাঁয় পক্ষম উত্তোলিত করা আবশ্যক | হূর্ভাগ্যক্রমে 
আনরা এইরপে অঙ্কুর সমবেত পক্ষ উত্তোলিত করিতে পারি নাঃ অন্য 
একটী পক্ষ তথায় সত্তর উদ্থিত হুইয়?, যে অভিমুখে পুর্ববপন্ষম ধাবিত ছিল, 
ঠিক তদভিমুখে প্রধীবিত হয় | অতএব এই সামান্যরূপে উৎ্পাঁটন করিতে 
হইলে, উৎপাঁটিত পক্ষ স্থানে হুতন আর একটা,পক্ষম উন্বিত হইতে পারে 
বলিয়?, সতত সতর্ক থাক! উচিত | 
অতএব সচরাঁচর পক্ষম উৎ্পাটিত করিতে হইলে+ উস্ছাঁর অঙ্কুর পর্যন্তও 
সঙ্গেং নিষ্কাশিত করিতে হুগ, ইহ সাধারণতঃ পরামর্শ সিদ্ধ | "এই অভি- 
প্রায় সাধনের নিমিত্ত নাইত্ররেউ অব্পিলভাঁরে মগ্ন একটা নিড্ল উৎ্পা- 
টিত পক্গনছ্িদ্রে দিয় অঙ্কর স্থান পর্যন্ত নিমজ্জিত করিতে ছয় | এই অহ্কুর 
অক্ষিপুটের পক্ষন প্রান্ত হইতে সচরাচর প্রায় ইঞ্চি পিশিভ দুরে অব- 
স্থ(ন করে| ভাক্তার ম্যাকৃনাম।রা সাহেব কষ্টিকে মগ্ন কতিপয় ক্যাটার্য।- 
ক্টনিভ্ল এই অভিপ্রীয়ের নিমিত্ত মঙ্গেং রাখেন । নাইন্ট্রেট অব্‌ দিল্‌ 
ভর দ্রবীভূত করিয়1, নেই দ্রবমধ্যে মম করতঃ উহ।দিগকে প্রস্তুত করা হুই- 
যাছে। . নিডূল অপনীত করিয়া লইলে দেখা যাইবে যে, এ রা কর্টিকের 
পাতলা স্তর দ্বারা আরত হইয়! পড়িয়াছে। 
অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া বক্র পক্ষম উত্তোলন করা বিধেয়। পরে চিকি- 
নক বিশেষ দৃষ্টি সহকাঁরে উক্ত পক্ষের শুক্সম ছিদ্রে মধ্যে কর্টিকে আরভ 
নিডল অঙ্কুরস্ছাঁন পর্য্যন্ত নিমক্ষিত করিয়াপরিশেষে তাহা অপনীত 
করিয়! লইবেন | উক্ত স্থান কর্টিকের দ্বারা বিলক্ষণ উত্তেজিত হুইয়। 
পদ্মনান্কুর বিনীশিত করে $ সুতরাং তাহাতে আর একী পক্ষ নবোশ্খিত 
» হইতে পারে না। নাইড্রেট তব নিল্ভারের পরিবর্তে লাইকর পোট্যাসি 
ভাথবা তরলীরুত পোট্যাঁস। ফিউভাঁয় উক্ত নিড্ল মগ্ন কর! যাইতে পারে | 


টাইকিয়েসিস্‌ ১৩৭ 


এইকূপে এক ডজন পন্ন উৎ্পাটিত করিযাঁও কুতকার্ধ/ হইতে পার 
যায়। কিন্ত দীর্ষস্থশী স্থলে, যেখানে সমুদয় পক্ষম সমক্ট "অথবা 
অপাখঙ্গ দেশন্ছ পন্মসমর্টি বক্র হুইয়!হে, তথায় জন্য প্রকার উপশস্ন 
অবলম্বন করিতে হয়| পুর্কে এন্ট্রোপিয়ম রোগে যজ্জধপ বর্ণিত হইয়াছে 
(১২৩, পৃষ্ঠা), এন্কলেও তঞ্রাপে অঙ্ক রসমবেত সমুদয় পদ্মনসমষ্টি নিক্ধাশিত 
করিতে হয় ? অথবা বক্র প ন্মসমক্কে প্রক্কভাবস্থানে স্থায়ী রাখিবার লিমিতৃ, 
তূর্ধদেশে সমুদর অগবা কিয়দহশ পুটোপাছ্ছি গহবন্লিত, কর! উচিত। 
যখন চন্ক্ুর বহিরপাঙ্গ দেশস্থপক্ষন বক্র হয়ঃ তখন আদার মতে এই আস্ত" 
প্রক্রিয়া বিশেষ উপকাপজনক হইতে পারে | কখনং অক্ষিপুট হইতে 
₹কয় দশ চন্ল কর্তন করিষ। লইলে, প্র প্রান্ত উল্টাইয়৷ আসিগ! বক্র পক্ষয়- 
সমন্টিকে আর অবিককাল আক্িগে!লকে ঘষিতি হইতে দেয় না| কিন্তু 
গুকতর স্থলে, আক্ষিপুটের প/।ন্পিব্রণল প্রান্তভাগ উলউীন অপেক্ষণ, যে 
উপায়ে তাঙ্গর মমবেত পদ্মম বিন।শি ত হয়, তাহা তবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ 
কারণ পুর্বেই বল খিয়।ছে সেঃ ট্াহকিয়েসিস্‌ রোগ অঙ্গিপুটের রোগ 
নহে + পুউপঙ্গেমর রোগ । 

মিক্টার পাউয়ার সাহেব* বলেন মেঃ এই অভিএ্রায়ের নিমিস্ত যেহ 
অস্ত্রপ্রক্রিয়। সাধিত হুইয়! গাকে, তশ্মপো ছাজ্েনষিনূস অস্ত্র প্রক্রিয়। 
সর্বাপেক্ষা অনুমেদনীর (১৭শ১* এতিক্তি) | 
«“একগী নিডলে শুক্ন রেসমের সুত্র মংলগ্র ১৭”, প্রতিকৃতি | 
করিয়1, অক্ষিপুটের উভয় প্রান্তমধ্যস্থ(নে 
(%) প্রবেশিত কর্িয়।ঃ সিলিয়ারি ব। পন্মম- 
প্রান্তের কিবিওদুর্ধো &) চর্দ্দ বিদ্ধ করিতে 
হুর; পরে তম্মাধো সুত্র সঞ্চালিত করতঃ 
শেক্োক্ত ছিদ্রে ৫) নিভল্‌কে পুনঃ প্রবিষ্ট 
করিয়।, আক্ষিপুট প্রান্তের সমন্তরভাঁবে যত 
দূর পর্যন্ত পক্ষওুলি বক্র হইয়ছে, ততদূর 
পর্যন্ত ৫) প্রধাঁবিত হইতে দেওয়া! উচিত | 
অতঃপর আবার সুত্র সঞ্চালিত করিয়1, এই শেষোক্ত ছিদ্রের মধ্যে নিডল 
পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাঁবে পুটপ্রান্তে (9) আনয়ন করিতে হ্য়। পরে 
স্ত্রের ছুই প্রান্ত বন্ধন করিয়া], তথায় উহাঁকে স্বয়ং কর্তিত হইয়া! কহির্গত 
হইতে দেওয়। উদ্তি| এইরূপে উত্দিক্ত পুয়োৎপত্তি দ্বারা আদাতক 
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১৩৮ অক্ষিপুটের রোগাবলি 


পন্দেনর অঙ্কুর সম্পূর্ণন্ূপে বিনাঁশিত হইয়1 যায় এবং অন্য কোনবিধ 
কষ্টানুভৰ হুয় না।" 
অপেক্ষা'রুত ভর্দম্য ট্রাইকিয়েদিস স্থলে পক্ষাঙ্কুর জমবেত বহিরপা্গ 
দেশস্থ পুট নিষ্কাশিত রুরিয়, ভৎস্থ(নে নুতন পুট নিয়োজিত কর 
((0208]004005000 ) অনেক সময়ে বিশেষ উপকাঁরজনক হইয় থাঁকে। 
এই অস্ত্রপ্রক্রিয়া অত্যন্ত দীর্ঘকঠলব্য।পক ও সাঁতিশয় যন্ত্রণাএাদ বলিয়1ঃ 
রোঁশীকে ক্লোরোফর্ম প্রভৃতি অটৈতন্যকর ওষধের (%7590)0010 ) অধীন 
আঁন। আবশ্যক | একজন সহকাঁ্ী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধুত ও 
একখানি হর্ণ স্প্যাঠুল। অক্ষিপুটের নিম্বে প্রবিষ্ট করত অক্ষিগোলক 
হুইতে উহাঁকে কিঞিঃ অন্তরিত করিয়ণ, অক্ষিপুউপ্রান্ত স্প্যাচুল। হইতে 
কিথিও উল্টীইয়! ধরিবেন | তৎ্পরে অক্ষিপুটকে একখানি স্ব্যাল্‌পেল 
দ্ব।র! ছুই মানরেখ। গভীর পর্যন্ত বিদাঁরিত করিতে হয় (১৭শ,1 প্রতিকৃতি 
দেখ )? কিন্তু এই বিদাঁরণে ল্যাক্রিম্যাল 
১৭শা, প্রতিকৃতি | পহটম্‌ ছিন্ন কর। কদ|চ বৈধ হয় না। 
এই বিদাঁরণে অক্ষিপুটের পশ্চাৎস্তরে 
কনজংটাইভা, পুটোপাস্থি এবং প্ুট- 
গ্রন্থির ( 1154) (1০01) খাতস্য 
(0৮219) অবস্থাণীন করে; অপর অর্থাৎ 
অঙ্গবর্ত্ণ স্তরে আক্ষিপুটের অবশিষ্ট 
নির্মাণ, এবং পক্ষাঙ্কর সকল (17011 
1911:9108) অবস্থান করে। 


অত এব পুটোপাস্থির উপরিভাগের 
ততি সন্নিকটেই এই বিদারণ কর| উ- 
চিত। সার্ধেক মানরেখা হইতে ছুই মাল" 
রেখা উর্ধে এবং বহিস্তরের সমান্তরাল 
আর একটা বিদারণ অগ্রন্তরের মধ্য- 
দিয়! পুটোপাস্থি পর্য্যন্ত করিতে হয়। এই বিদারণের ছুই শেষ প্রান্ত 
এথম বিদারিত স্থানের শেষ প্রান্ত অতিক্রন করিয়া থাকে অর্থাৎ, 
তদপেক্ষ কিখিও রুহ হয় | অতঃপর এক্ষণে উক্তস্তর একটা সেতুর আকারে 
পরিণত হইল; উহার ছুই শেষ প্রান্ত অক্ষিপুটে সংযুক্ত এবং হার 
পশ্চাতে পক্ষনাস্কুর সংলগ্ন হইয়। থণকে। এই সেতু নির্মত হইলে, 
দ্বিতীয় বিদারণের শেষ প্রান্ত হইতে উষ্তীববৎ, বিদারণ করিতে হয়) 
»্" এবং তান্ছাকে ফরনেপ্ন দ্বারা পুত করতঃ, জাঁবধান পুর্বক অবিকিউ- 
ল)ারিজ পেশীকে অনাঁহত ভাবে রাখিয়। কর্তন করিয়। লইতে হয় | মে পরি” 





পুট সংযোগ । ১৩৯ 


নিভ স্থানের পন্ষম বক্র এবং চন্ম লেল ও শিথিল হয়, তপরিমিত আয়- 
তনে এবং তদতিরিক্ত শীষ কব্যামে এই খণ্ড কর্তিত কর উচিত? “ইহার 
চতুংসীন! পুর্ঝবত্তর্ণ ১৭শ 1 প্রতিকতিতে দৃষ্ট হইতেছে | এক ব1 ছুইটা 
সুচার দ্বার। এই উদ্কীববহ খণ্ড মুত রাখিতে হয়ঃ এবং যখন দেই নুচাঁর 
সকল আঁকুষ্ট হুইয়। বদ্ধ হয়, তখন বক্র পক্ষ গুলি সমতল হইয়া উঠে, 
অথব1 অক্ষিকৌটরের প্রান্তীভিমুখে বক্র হইয়া অইনে / ভূভীর দিবসে 
সুচার সকল উন্মুক্ত করিয়া লওয়! উচিত | * 

অনেকানেক ছুর্দম্য ট্রোইকিয়েসিস্‌রোঁগে ডাক্তার ম্যাকনাঁমারা সাহেব 
এই অস্বপ্রণালী অবলম্বন করিয়া বিলক্ষণ কৃতকার্য হইয়াছেন । 

অক্ষিপুটের সংযোজন (40170951923) | কখনং আক্ষিপুউ- 
ছয়ের দিলিয়ারি ব। পক্ষমঘুক্ত প্রান্তভাঁগ আংশিক বা সামুদাঁয়িক সংযুক্ত 
হইয়া যাঁয় | এই সংযোগ আঁজন্বাজ কোন দোষ হইতে, অথব। অন্য কোন 
কারণে অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ হইতে তৃশুন্বত্ত হইলে আবিভূতি হয় 
সুতরাং সাংস।রিক কার্য নির্মীহার্থে রোগীর চক্ষু সম্পূর্ন আকর্্মণ্য হুইয় 
পড়ে | যাঁহীহউক অক্ষিপুটের প্রান্ত কোন প্রকার রালায়নিক ব1 মেকা- 
নিক্যালু কাঁরণে অপায়প্রস্ত হইয়া, এইরূপ ঘটন| সচরাচর অভ্যাদিত হুইয়। 
থাকেঠ তদ্ধতীত অন্য কেন পীড়।কারণে অঠি কদাটি উৎপন্ন হইতে 
দেখা বায়। 

সম্প্রতি ডাঁক্তাঁর মাঁকনামারা সাহেব এইরূপ একী স্থল চিকিৎস| 
করিয়াছেন | অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আসিবার প্রায় তিন মাস পুর্বে এই ব্যক্তি 
একটী শার্দ,ল দ্বারা ধৃত হইয়াছিল | তাহাতে শার্দলের হস্ত দ্বার এ 
ব্যক্তির ললাটদেশ হুইতে মুখনগুলের বান | পর্য্যন্ত সমুদয় স্থান ভয়নক 
ক্ষত হইয়া! গিয়াছিল | অক্ষিপুটের অপ্িক1হশ চর্দ ছিন্ন হওয়ায়, উহ্তাদের 
অন্তরস্থ অদ্ধাহশ পরস্পর সংযুক্ত হইয়া যায়; সুতরাং ৩৭্কালে রোগী 
চক্ষুকন্নীলন করিতে পাঁক্িত না! ইহাতে এ ব্যক্তি কেবল বিগতশী হইয়।- 
ছিল এদত নহে; উহার উক্ত চক্ষু সম্পূর্ণ অব্যবস্থার্ধা হুইয়া পড়িয়াছিল। 
মেকানিক্যাল কারণোপ্ডুত অন্যান্য সংযোজন স্ছলের ন্যায়, এই" রোগীর, 
আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংট1ইভ। পরস্পর শিলিত হইয়া গরিয়াছিল। 


চিকিৎস। /-___আজন্মজ, অথব! কোঁন প্রকার অগায় কারণে 
অক্ষিপুটদ্বস পরস্পর সংযুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের নিম্ন দিয়! ভাই- 
রেক্টর নানক শলাঁকা প্রবিষ্ট করিয়া, একখানি ছুরিক] বা কাঁচি দ্বার! ঠিক 
সংযুক্ত স্থাঁন কর্তন করিতে হয়! যতদিন পর্য)স্ত উভয়াক্ষিপুটের প্রান্ত 
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১৪০ অক্ষিপুটের রোগ।বলি | 


শুষ্ক হইয়। ন| অ।ইসে, ততদিন পর্য্যন্ত উহদিগকে পরস্পর অন্তরিত করিয়। 
রাখিতে হয় | দুর্ভাগা ক্রমে এইরূপ অনেক স্থলে আক্ষিক ও পু্টীয় উভয় 
কন্জটইভ৭ পরস্পর সহযু-্ত হইয়! ড্ররারোঁগ্য উপদর্গ উপস্থিত করে | 
কন্জংটাইভার এই সংযে!জনকে সিচ্ছিফেরণ (55)1)1)16]71)2102) নামে 
আখখ্য(ত করা যাঁয় 7; এ তাহা! কন্‌্জটইভর রোগসমূহ এপরকরণে বর্নিত 
হইয়াছে । | 


অক্ষিপুটের রসম্ফীতি (0:9০০১9)1__নান;টিধ রোঁগের অর্থাহু 
যেমন, স্ফোটক, মুখমগ্ডলীয় চর্ষের প্রাদাঁছ্িক পীড়া, অথব। দূরবন্তর্শ হৃদ 
শিগ্ডের ও বক অর্থাৎ কিডনীর পীড়! ইত্যাদি রোগের এবলত। সহ্ৃকাঁরে 
কখনং অক্ষিপুট রসস্ফকীত হুইয়। থাকে | বিল্তু নিম্ন লিখিত অবস্থায়, দরিদ্র 
লোকদিশের এই স্ফীতি হইতে দেখ। যায়। বোধ হয়, রোগী এরূপ বর্ণন। 
করিয়া থাকে যে, সে পুর্ব দিবস রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পূর্বে বিলক্ষণ সুস্থ 
এবং কেন অনাব্বত স্থানে নিদ্রিত ছিল? প্রাতঃকালে অক্ষিপুটের 
কণঠিন্য ও স্ফীতি প্রযুক্ত চক্ষুকম্ীলন করিতে ন। পারায়, বিপদাবহ বিন্ম- 
য়াপন্ন ছয় | এই হ্ছানে কিঞ্চিং বেদনা অনুভব হয় বটে, কিন্ত তাহু। 
সচরাচর স্থায়ী থকে না| অক্ষিপুট রসম্টীত, উদ্্বল, ল্বীত ও অবিবনর্ক্ত 
কষ $ উহাকে বলপুর্বক উত্তোলিত করিয়। দেখিলে দেখা যায় যে, আক্ষিক 
কন্জহট।ইভ1ও অত্যন্ত রসম্দমীত হইয়াছে | এই সকল অবস্থা! সচরাচর 
হকণন পতঙ্গের দশনদহশন, অথব1 রোঁগীর মুখম গুলে অনবরত সঞ্চখালিত 
নৈশিক আঁ বায়ু এতছুভয়ের একতর কার॥ হইতে সমুস্ত,ত হুইয়া থাকে | 
সাধ।রণভঃ ঘদি কোন পতঙ্গের দংশন বিষ হইতে সমুস্ত,ত হয়ঃ তবে দশ- 
নাঙ্কিত স্থান সুস্পঙ্ট অনুভূত, এদং উহ্বার চতুম্পার্শ্ব বত্তর্ণ স্বীত স্থান 
সমধিক যন্ত্রণ।দয়ক এবং প্রদাছিত হয় | অধিকন্তু সচরাঁচর উভয় চক্ষু এই 
রোগে আক্রান্ত হয় নাঃ কিন্ত *শিতল বায়ু সংস্পর্শজনিত হইলে, এ 
সুনে কে।ন যন্ত্র॥। অনুভূত হয় ন!, তবে আক্ষিপুটের সেলুলর টিনুর স্ফতি 
ও বিতাঁন প্রযুক্ত কেবল ঘ্কিপ্িৎ, যাতন। হুইয়! থাঁকে £ এবং সচরাচর 
উভয় চ'কুই অনভাবে আক্রীন্ত ক্র | ইহাতে অক্ষিপুটদ্বয় আরক্তিম ও 
এ্রদাঁহিত হয় ন1| 

এই সবল স্থলে কোনন্ধপ বিশেষ চিকিৎসার গ্রয়োডন রাখে না| 
য্য/সিটেট্‌, অব লেদ্ড সলিউশন ছারা উক্ত অংশ ধেঠত করা বিধেয় ? এবং 
তাঁহ! হইলেই স্ফীতি সচরাচর অত্বর অপনীত হুইয়1 যায় | 


ইম্ফিসিম। ব। বাঁয়ুস্ফীতি (19101)1)550109,) 1-" অক্ষিপুটের 


প* ররসস্ফাতির ন্যাঁয় বাঁযুস্ফীতি৪ কৌন দুরবত্ত্শ অপায় বা পাড়া হইতে 
উৎপন্ন হইয়! থাকে | যেমন ফুলফুসের (14978) অপায় সমূজ্ভত সাধারণ 


হডিওলম অর্থাৎ অগুনি | ১৪১ 


ইন্ফিসিমাঃ অথবা অক্ষিপ্ুটের চর্দ্নিন্স্থ কৌধিক ধিলীতে নাঁসারন্ধ, 
(48768) অথবা ফণ্ট্টাল নীইনস্‌.সকল হইতে বায়ুর আগমন ইত্যর্দি দ্বার! 
সমুস্তূত ইস্ফিসিম1| পীড়িত অংশ স্ফীত এরং বিতনিত ও আবিবরপককত হয় | 
প্রতিচ।প প্রদান করিলে, চর্দের কেৌবিক বিল্লীতে বায়ুর বিদ্যমানত। 
বোঁধক শব্দানুভব (0791102170১১) হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা |__যে কাঁরণে এই বিরুতাবস্থা উৎপন্ন হয়, সেই কারণ 
তানুসারে এই রোঁগের চিকিৎসারও তারতমা ঘটিয়। থান্নক।| স্থানিক 
ওষধ প্রদানে কৌন প্রকীর ফল দর্শে ন।; বরৎ যত দিন পর্য্যন্ত টিন 
সকলের স্ফীতি লাঘব ন] হয়, ততদিন পথ্যন্ত অক্ষিপুটে কম্প্রেম এবং 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিরা রাখিতে পারা যাঁয়। 


হর্ডিওলমূ (7০7৭০0107) 1--ইহকে সচরাঁচর স্টাই (915) 
অর্থ অপ্ুনিকা অথব1 জাধাঁরণ ভাষায় অগ্চনি শব্দে কহিয়া থকে । 
উ। টার্সাল গ্র্যাণ্ড অর্থাৎ, পুটগ্রস্থির স্ফীতি মাত্র। এই প্রাাগু প্রদাঁহিত 
হইলে, পুয় সনবযুক্ত হয়, এবং তন্নিমিত্ত উহ অক্ষিপুটের বেগ মধ্যে 
ক্কুদ্র স্ফোটক1রে অবস্থিত থাঁকে | বছিশ্চর্মের সহিত উহার কোন 
সংশ্বব ন। থাকায়, তাহাকে অনায়।জেই উহ্ার উপর ইতস্ততঃ সঞ্চালিত 
করিতে পারা যাঁর | স্পর্শ করিলে, কঠিন এবং ক্ষুদ্র মটরের আকার হইতে 
শিশ্বীবীজ পর্য্যন্ত নানাবিধ অলারে উহ? অনুভূত হইয়। থাকে | সচরাচর 
ছর্বল ও পীড়িত ব্যক্তিরাই এই রোগ ভোগ করেঃ কিন্ত যুব] ব্যক্তি 
অপেক্ষা বাঁলকশিগেরই এই রোগ অধিকতর হুইয়। থাকে । 

উদ্ভেদাবস্থায় অগ্তীনিকা কণড,য়িত হুইয়। উদ্থিত হয় | পয়ে উক্ত স্থান 
আ'রক্তিন ও স্ফীত, এবং প্রায় সচরাচর অক্ষিপুট রসম্ফীত এবং অত্যন্ত 
বন্ধ্রণাঁদাঁর়ক হইয়া উঠে । 

এই রোগের প্রাথদিক অবস্থায় প্রদাহিত চর্ম নাইট্রেউ অৰ্‌ ছিল- 
ভখর পেন্সিল্‌ স্পশর্ণকুত, অথব। টিংচাঁর অব ত'ইওডিন প্রলেপিত করিতে 
হয় | এইন্প করিলে সচরাচর প্রদাহক্রিয়। স্থগিত হুইয়। যাইতে পারে। 
কিন্ত যদি উহ্ণতে পুয়ে্পত্তি হইয়1 থকে, তবে উত্তপ্ত পোঁলটির ছুইং 
ঘন্টা অন্তর প্রদান ও পরিবর্তন করিতে হয়| এইরূপে স্ফৌটকের 
মুখ হুইয়। উঠিলে, ল্যান্সেট নামক অস্ত্রের অগ্রভাগ দ্বারা উহাকে 
বিদারিত করিয়। সমুদয় পুয় বিনি:স্ত হইতে দেওয়। উচিত। টনিক্স 
অর্থাৎ বলকাঁরক ওষধ সর্বদ1 ব্যবহার করা বিধেয় হইয়া থাঁকে 7নতুব! 
পর্ধায়ক্রমে অনেক অগ্চনিকা অভ্যুদিত হইয়া রোগীকে িলক্ষণ কষ্ট ও 
অন্গুবিধ। এদান করিতে পাঁরে | ল্যাক্টেট অবু আঁয়রণ এবং কড্খলিভর 
তয়েল এইরূপস্থুলে হততত ব্যবহার | 





১৪২ অক্ষিপুটের রোপাবলি | 


টিনিয়। মিলিয়েরিজ্‌ (192 01118715) | সচরাঁগর কন্ভহ- 
টিভাইটিস্‌ রোগ নিরাময় করিতে অবহেল করিলে, টিনিয়। সিলিয়েরিজ্‌ 
রোঁগ উৎপন্ন হুইয়। থাঁকে / .মিজল্ত্র (819%5169) অর্থ হাম জ্বরের 
পরেও উহ! সরাঁচর উৎপন্ন হয় | কিন্তু স্কফুল। রোগাক্রান্ত জনকজননী- 
সম্তৃত সন্তান সকলেরই এই (রোগ হইতে প্রায় দেখ! গিয়। থাঁকে | যাঁহা- 
হউক, এই সকল কারণ ব্যতীত অন্যান্য কারণেও এই রোগ আবিভূতি 
হইতে পারে ২ এবং দেখিলে বোধহয় যে, উক্ত অংশ কীটসমবিষ্ট হইয়! 
রহিয়াছে | কিন্তু যে কোন অবস্থায় রোগোৎপাত্তি হউক না কেন, প্রথম+- 
বস্থায় রোগ শান্তির নিনিতভ্ত বিশেষ যত্ব না করিলে, উহা! নাতি প্রবলভাবে 
দীর্ধকল স্থায়ী হয় | 

সুবিধার নিগিত্ত এই টিনিয়! সিলিয়েরিজ রোঁগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত 
করিতে পারা যাঁয়। প্রথম অবস্থায়, পদ্গনাঙ্করে প্রবলরূপে পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে থাঁকে | দ্বিতীর অবন্থাঁয় পঞ্ষন বিনষ্ট হইয়া» অনাবৃত 
অক্ষিপুট প্রান্ত ঘন ও কঠিন হয়) এবং লিপিটিউডে। (740%55৫০) অথব। 
বিয়ার আই (13192: ০৮০) নশমক অবস্থা ধারণ করে। 





লক্ষণ | রোগী সর্ঝদ1 ক্ষীণচক্ষু বলিয়া প্রকাশ করিয়া থাঁকে | 
উভয় চক্ষুই, বিশেষতঃ কর্্মকাঁধ্যান্তে উহার কণ্ড,য়িত হইতে থকে £ 
এব প্রাতঃকলে অক্ষিপুট ছম পিঁচুটাদ্বার1 সংযুক্ত হইয়। র্থে। এই 
সকল লক্ষণ অনেক দিন পর্যন্ত বর্তমান থাকিয়।, রোগীকে অন্গুবিধ! 
প্রদান করিতে পারে? কিন্ত এই রোগ এত গুৰকতর হয় ন1 যে, তদ্দারা! রোগীর 
কর্মকার্ধয1দির কোঁন বাঁধ! জন্মে | পাড়ার প্রথমাবস্থাঁয় কেন রূপ প্রত 
শুকতর যল্ত্রণ। ন। থাকায়, বাঁলকেরা তৎ্দময়ে এই রোগের বিন্দু বিসর্মও 
প্রকাশ করে না| 

পীড়ার প্রধমাবন্থায় টিনিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তিত্র অকিপুউপরীক্ষ। 
করিয়! দেখিলে বোধহয় যে, উক্ত পুটের অনাব্তত প্রান্তভাঁগের জর্ধাত্র 
অথব! ফোন এক হ্ছান ক্ষুদ্র কঠিন মাঁমড়ীব€ হইয়। রহিয়াছে | এই সকল 
শুফ পিঁচুটারনিন্বে অনারুত অফ্িপুট প্রীন্তস্থ পক্ষমূলদেশে কতকগুলি 
ক্ষুদ্রং পটউল্‌ (চ986919) অর্থাৎ পুয়বটিও দৃষ্টিগোচর হুইয়। থাঁকে | 
চর্ম আরক্তিম ও প্রদাঁছিত হয় ; এবং উক্ত ক্ষুদ্রং পিল্পলু সকল ক্রমশঃ 
পর্ধ্যায়ক্রনে উৎপন্ন ও বিদারিত হুইয়! চর্োপরি কেবল্‌ একটী ক্ষুত্র 
মশমড়ী মাত্র অবশিষ্ট রাখে; এই মানড়ী সহজে অপনীত করিতে পারা 
যাঁয় ন।। কন্জংটটভাঁও সতত কিয় পরিমাণে রক্ত পুর্ন হুইয়। থাঁকে | 

এই সকল অবস্থা অল্প বা অধিক দিন পর্যন্ত স্থায়ী হইলে, সিবোসিয়স্‌ 

রর 
অথাৎ, বনখগ্রন্থি ও মিবোিয়ান প্ল্যাণ্ড সকল উত্তেজনাশীল; ও তথ] 


টিনিয়। দিলিয়েরিজ| ১৪৩ 


হইতে রস নিঃসরণের পরিমাণ বৃদ্ধি ও গুণের পরিবর্তন হয় ;* এবহ 
তনিমিত্তই নিদ্র।বস্থায় রোগীর অক্ষিপুটছ্বয় মংযুক্ত হুইয়। যাঁয় | মামড়ীর 
নিন্স্থ চর্ল পরিশেষে ক্ষতবিশিষ্ট ও স্ফীত হইয়া থাকে ; এবং এ সকল 
মাংসোন্নতি আর অধিক দিন খেসার ন্যায় হইয়া! থাঁকে না; উহ! ঘন 
ও কঠিন, এবহ চক্ষু উত্তেজনাঁশীল হইয়া! থাকে | রোগী ক্ষণকাঁল শীত্রও 
অধ্যয়ন বা কোন কার্যে চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পাঁরে ন17) রাঁখিলে, উহ্ছার 
চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে | অক্ষিপুট প্রান্তের স্ফীতি 
প্রযুক্ত পট? অক্ষিগোলক হইতে দূরাঁপস্যত হুইয়! পড়ে ১ সুতরাং লেকয় 
ল্যাক্রিম্যালিস (08008 7,901775079119) অর্থ।ৎ, অশ্রুবহু হৃদে অশ্রু আসিয়। 
স্থিত হয় ? এবং কেবল গণুপা্খশ দিয়! প্রবাহিত হইতে থাঁকে এমত নে, 
চক্ষুতেও সঞ্চিত থাকিয়া, পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ আনয়ন 
করে| এই কন্জংটিভাইটিম রোগ আবার কর্ণিয়ার উপরিভ।গকে বন্ধ,র 
করতঃ, উহার ইপিখিলীয়াঁল্‌ স্তর সকলে পরিবর্তন উপস্থিত করে | ইহাতে 
যদিও কর্ণিয়া! স্পষ্ট অশ্বচ্ছ হয় না বটে, কিন্তু তর্্ার! কিয় পরিমাণে 
দৃষ্টির বাঘাত জন্মে । 

এই রোগ দ্বিঠীয় অবস্থায় উপনীত হইলে, অক্ষিপুটপ্রান্তের দীর্ঘ- 
স্থায়ী উত্তেভন! প্রযুক্ত পক্ষম সমঞ্টি বিনাশিত ও পুটপ্রান্ত বিবার্ধিত হইতে 
থাঁকে 1 যাহা হউক, ছুর্ভাগ্যক্রমে পণ্মম সকল সম্পুর্ণ বিনষ্ট হুইয়1 যাঁয় ন1| 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হইলে, তদ্দীরা রোগীর কিিও উপকার বোঁধ হইত; 
কিন্তু উহার সচরাচর অঙ্কুরাবশিষ্ট রখখিয়া ড্যত হুইয় যাঁয় » এবং তথ। 
হইতে অন্য পক্ষম বক্র ভাবে উত্খিত হয় | ইহর মধে/ আব!র কতক- 
গুলি অক্ষিগোঁলকের অভিমুখে বক্র হুইয়। ক্রাইকিয়েসিস্‌ রোগোৎপত্তি 
করে। মামড়ীর নিনম্বস্থ চর্ম ক্ষত, ও তন্মধ্য হইতে অধিক রস নির্গত 
হওয়ায়, আঁরক্তিম ও বির্দ্ধিপ্রাপ্ত অক্ষিপুটের প্রাস্তভাঁগে ঘন কগু,ত্বক 
(07568) সকল উৎপন্ন হয় | এই সময়ে মিবোমিয়াঁন গ্রন্থি সকল প্রদা- 
হিত হয়; এবহ পরিশেষে অনেকানেক স্থলে তহ্প্রবাহিত প্রণালী 
সকল কদ্ধ হইয়া, এই রে!গকে ছুরাঁরোগ্যি করিয়া তুলে | অক্ষিপুটছয়ের 
প্রার্তভ!গ ঘনীভূত হয়, এবং পংট। এরূপে উল্টাইমাও প্রায় সর্ধদ] মুদিত 
হুইয়! যায়; সুতরাং অশ্রু নাদাপাঙ্গদেশে প্রৰহমান থাঁকে | কর্ণিয়। 
আবিল এবৎ রোগীর অবস্থা যতদ্‌র মন্দ হইতে পাঁরে, ততদুর মন্দ হুইয়] 
উঠে |! এদিকে আবার অক্ষিপুটের বিকৃতি ওযুক্ত রোগী শ্রীভ্রং 
হুইয়] থাঁকে। | 


চিকিৎসা___ ছুইটী প্রতিকূল অবস্থা! প্রযুক্ত টিনিয়৷ টার্সাই* 
করৌগের চিকিৎস। অত্যন্ত জটিল হইয়া থাকে | ১ মতঃ১ উহছ। সাধা- 


১৪৪  . অক্ষিপুটের রোগানলি | 


রণতঃ* বাঁলকপিগেরই হইয়া! থাঁকেঃ এবং বালকের স্বভাঁবতঃ চিকিৎসা 
বিষয়ে সম্পূর্ণ অসহিষ্ণ। ২ যতঃ এই দকল বালক প্রায়ই কম জনক" 
জননী সম্ভৃত | একন্ছলে ইহাও বল! উচিত যে, টিনিয়া রোগ আরোগ্য 
করিতে হইলে, ফাধারণতঃ আগ্রে শারীরিক দৌর্কলা নিবারণ করা উচিত। 
উহ! উপদহশ অথবা স্কফুল। রেখগজ ধাতু, অথবা শশরীরিক সাধারণ যে কোন 
দের্বল্য প্রযুক্ত উৎপন্ন হউক ন। কেন, অগ্রে সেই সকল রোগের চিকিৎ্স! 
কর] বিধেয় |, এই সকল চিকিৎসার সঙ্গে, বিশুদ্ধ বাঁয়ুমেবন, উত্তম 
আহ।র এন কর্বদ! পরিক্কারপরিচ্ছন্ত্রভশবে অবদ্থান উপকরজনক হুইয়] 
থাক | ওষধের মধ্যে কড় লিভর ভয়েল এবং আয়রণ বিশেষ উপকারজনক | 

ওষধ সেবনের সঙ্গেই স্থানিক ওষধেরও বিশেষ প্রয়োজন হুইয়। 
থাঁকে | কিন্তু বালকদিগের পক্ষে দেই সকল ওষধ ব্যবহ।র করিতে 
পারা যায় না) বিশেষতঃ দরিদ্র লেকদিগের পক্ষে আমরা স্থানিক ওষধ 
ব্যবহ্থার করিতে পারি না) করিলে উহাদের অপরিষ্কার ভবে অবস্থান 
প্রযুক্ত উক্ত ওষধে কফ্র বৃদ্ধি হইয়। থাকে | 

প্রথমতঠ অক্ষিপুটের প্রান্তবর্তরণ মমুড়ী সকল এক খানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুলা। 
অথব1 ক্যাটারাই্ী নিড্ল দ্বারা অপনীত করিতে হয়। কোং স্থলে 
অক্ষিপু্টের উপর্রিভাগে কিয়ৎুক্ষণের পিমিন্ত উত্তপ্ত কম্পেস্‌ এবং 
পোল্টিস্‌ প্রদান করা উচিত | এই প্রদানে ম'মড়ী সকল নরম হয়ঃ এব 
তাহাহছইলে কোমল চীরবান এব উপ্? জল দ্বারা উহাদিগকে অনায়া- 
সেই দুরীভুত করিতে পারা ফাঁয়। এই রূপে মামন্ডী সকলকে দূরীভূত 
করিয়1, 


হাইডা্ড, অকা(ইড. ফেঁভ্‌ ১ ড্যম। 

অঙ্গুয়েন্টম্‌ সিম্প্লেক' ১ আউল্ল | 
অথবা, 

অক্ষয়েন্টম্‌ হাইডু।জ, নাইন্টিকো-আক্স।ইড্‌ ভায়েলিউউম,১ ভ্যাম্‌.! 

ককোয়া বটার ৩ ড্যাম্‌। 


দ্বার! আমেন্টুমেন্টু প্রস্তত করিয়া, অক্ষিপুট প্রান্তোপরি সাঁবপাঁন পুন্বক 
এলেপিত করিতে হয় | ইহাতে সাঁবধানের বিষয় এই যে, যত দূর স্থান 
পীড়িত হইয়াছে, ততদূর পর্য্যন্ত উক্ত মলম প্রদখন করিতে হয়; কেবল 
মামড়ীর উপর প্রদান করিলে, উক্ত ওষধে কৌন ফলোদয় হর না। 
প্রথনবাঁর চিকিৎসক স্বয়ৎ এই ছলন প্রলেপিত করিয়া দেন 1 তণুপরে, 
দিবসে ছুইব!র করিয়। উহ এ্রতাহ প্রলেশিত কর। উচিত। প্রাতঃ সন্ধ্য। 
* দুইরার রোগী উষ্ণ জল দ্বার৷ চক্ষু দেখত করিলে, নুতন২ মামড্ড়ী সকল 
বিনন্ট হুইয়! যাইতে পারে ॥ এবং তুৎপরে উত্ত মলম ব্যবস্থার করা উচিত | 
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রে রূপ করিলে, সত্র রোগাঁপনীভ হইবে, এরূপ আশা কর! য]ইতে 
রে। 

অপেক্ষারুত স্থারী রোঁগ সমৃছে, যেখানে 'অন্ষিপুটপ্রান্তে ক্ষত হয়, 
তথায় প্রথমতঃ পক্ষাসকলকে মূলসনীপে কত্িত করিয়!, মামড়ী সকল 
এক খানি ফরসেপ্ন দ্বারা অপনীত কর! বিধেয় | তণ্পরে নাইড্রেট 
অব্‌ দিল্ভাঁর পেম্লল্‌ উক্ত ক্ষত সনের বহিঃ প্রাস্তোপরি স্পশর্শক্লত করিতে 
হয়ঃ অথব]1 সেই স্থ/ন টিংচর অন্‌ আইওডিন্‌ দ্বারা গরলেগিত করা উচিত। 
চি. সক স্বয়ং এই সকল প্রলেপন প্রদান করিয়া থাকেন | তগুপরে রোগী 
তথ:য় ডাঁয়েলউট অক্সাইড আবু সার্করি অয়েন্টমেন্ট, ব্যবহার করে। 
বাস্তবিক টিনিয়] রোগ প্রবর্তক ফক্গস্‌ (0288) অর্থাৎ, শৈব!লস্ত্র অথবা) 
প্যারা সাইট (চ8:316০) অর্থাৎ পরাদ্দপুষ্ট মাঁণড়ী যতদিন পর্য্যন্ত বিনষ্ট 
ন। হয়, ততদিন পর্যান্ত প্রতি সন্তাঙ্ছে অন্ততঃ ছুইবার করিয়। আক্ষিপুতট 
টিংচর অব আইওডিন্‌ বাবহার কর! উচিত | 

ডাঁক্তাঁর টিল্বারী ফলা সাহেবের মত টিংচার অর আইওডিনের 
পরিবর্তে কার্কলিক য়ধাদিভ্‌ প্লিপিরীণে দ্রবীভূত করিয়। ব্যবহার করিলে" 
অধিকতর উপকার দর্শে। ভাক্তার না!কনাবার! গাঁছেবের মতেও উত্তঃ 
ওষধ .উল্লিখিত্ূপে বাধার করিলে, টিনিয়া মিলিয়েরিজ রোগে 
বিশেষ উপবরীরজনক হইতে পাঁরে | কিন্ত উহ্ার মাত্রা প্রথমতঃ ১ ভাগ 
কার্বলিক ফ্াজিড্‌, ৫ ভাগ গ্লিসির্লীণ ; তৎুপরে ১ ভাগ কার্বলিক্‌ ্যানিড্‌, 
২০ ভাঁগ গ্লিসিরীণে লোশন প্রস্তুত করিয়া উষ্র-লে।ন-ভুলিকা দ্বার! পাতঃ 
সন্ধা ঢুইবার অক্ষিপুউ প্রান্তে প্রদান করিতে হয় | 

দীর্ঘকাঁলস্থায়ী টিনিয়!, যাহাকে লিপিটিউডো কঙ্কে, তাঁহার অধি- 
কহশ স্থলে, রোঁগোপশম করা অতিশয় ছুষ্ধর | বাস্তবিক উহ্থাতে থে 
অপকাঁর হয়, তাহা সংশোধন কমা ও অত্যন্ত ভূর্ঘট | যাহ।হউক পক্ষনাঙ্কুর 
উতপাঁটিত করিয়া বইকিয়েসিজ্র অর্থাৎ, বক্রপক্ষম রোগ এবং তজ্জনিত 
কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। কিয় পরিমাণে নিবারণ করা যাইতে পারে । কাঁব- 
লিক ফ্যারিড্‌ লে'শন দার! ক্ষভোঁগশম হয় ও কিন্ড আঁমরা যত কেন চেষ্টা 
করি না, পদ্মনবিহীন আক্ষিপুটের স্থু লীকূত অবস্থা কখনই দুরীভূত হুর না। 


পিডিকিউলি* (০1৩01) বা মত্কুণ | পে সু ককুতর 
মণ্কুণব কীট সকল পক্ষ'সমর্টির মধ্যে বাঁস করে উহ্থাদের ডিম্ব সকল 
পক্ষমাচ্ছাঁদর করায় দেখিলে বোধ হয় বে, পন্মমদম্টি কোন রূপ রুষ্বণ চুপ 
পদার্থ দ্বারা সমাচ্ছণদিত রহিয়াছে | এই সকল পরা্গপুষ্ট বীট উত্ত 
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স্থানরে কণু,য়িত করে) সুতরাং রোগী কণগুয়ন করিতেং প্রায়ই পক্ষা 
সকলকে মুল।বশিষ্ট রাথিয়] ছিন্ন করিয়া! ফেলে । কিন্তু এইরূপে উত্তরে 
জিত ন। হুইলে, চক্ষু জুস্থব, এবং যত্ব পুর্ধাক দেখিলে পক্ষম সকলকে 
চূর্ণ অথব। ধুলি দ্বার! ক্ুয়য্িত বোঁধহয় | অণুবীক্ষণ ছারা) এ সকল 
মণ্কুন পৃথক স্পঙ্ট দেখিতে পাঁওয় যায়| উষ্ণ ভল দ্বারা এ স্থাঁন 
বিলক্ষণ ধেখত করা ও পরে পক্ষম ও পুটপ্রান্তে ফ্ট্যাফিজেত্রিয়। মর্দিত 
করাই ইহার চিকিৎস্1| আর উহাতে কোন উপকার ন1 হইলে ব 
মার্কপিয়যখল্‌ অয়েন্টমেন্ট তিনবার করিয়া এ স্থ।নে প্রলেপিত করা 
উচিত। যদি ইহাতে৪ মণ্কুণ সকল বিনষ্ট ন! হয়, তবে ছুই প্রেণ হাই" 
ডন ক্লোরাইড এক আউন্মা জলে মিশ্রিত করিয়। অক্ষিপুট ধে'ত কর! 
উচিত। কীট সকল অধিক দিন পর্য্যন্ত এই ওষধ সম্গ করিতে পারে ন1) 
সুতরাং উহার! বিনষ্ট হুইয়! যায়) এবং তাহা! হইলেই পীড়া আরোগ্য 
হুইল | 

হার্পিন্‌ আটার (17795 2০৭০৮) অক্ষিপুটচর্দম, শরীরের 
অন্যান্য স্থানীয় চর্ম্মের ন্যার কখনং ইম্পিটইগে। (1)1)962০), লেপ্রসী 
বা কুষ্ঠ (1,90:035), ভিটিলাইগে| (10112), এ্রক্জিম1 (1205702) এবং 
হার্সিস্‌ (05758) রোগ দ্বারা সমাক্রান্ত হয় | এই নকল চর্্দরোঁগে কোন 
রূপ বিশেষ চিকিৎস! আবশ্যক করে না॥ঃ তবে শেষোক্ত চন্মরোগে 
কখন২ চক্ষুরও গভীরতম নির্গীণ আক্রান্ত হইতে পাঁরে বলিয়া, তাহারই 
বিশেষ চিকিৎসা কর। আবশ্যক | 

নিষ্টাঁর ছচিনসন সাহেব বলেন যে, এই হার্সিজ্‌ জ্বফ্টার রোগ কখনং 
অক্ষিপুটের ইরিসিপেলার রোগ বলিয়! ভ্রন হুইয়। থাকে | যাহাঁহউক 
হাপিজ্ফট্টেলিস্রোগ অর্থাৎ ললাটদেশস্থ হার্পিভ রোগ ললাট দণ্ড- 
রেখার (19010 1109) একতর পার্শে আবিভূর্তি হয়; তদ্দারা গণ্তদেশ 
কখন পীড়িত হর ন।| হুণর্পিজের ভেনিকেল. অর্থাৎ বিশ্ববটী সকল অসংখা, 
ক্ষুদ্র এবং স্পষ্ট সীমাবদ্ধ । ইরিসিপেলাম্‌ রোগ অগেক্ষ। ইহু।তে যন্প্রণার 
আধিক্য হয় বটে, কিন্ত শবন্রীরিক বিশৃঙ্খলার অনেক হ্রাস হয়। অন্য 
পক্ষে নিষ্টার বেম্যান্‌ সাঁছেব বলেন যে, উক্ত স্থান এবিধ বিশেষ আবশ 
ও সিংন্‌২ হইরখ কষ্ট নক হইয়া থাকে । এই কষ্ট প্রায়ই অত্যন্ত গুৰতর 
এবং হার্পিজ সকল উত্িন্ন হইবার পরে আবিভূতি হন | হার্পসিজ রোগের 
এদবছিত উদ্ভোদনের পরেও অনেক দিনপর্য্যন্ত উক্ত স্থান ঝিনূ্গীনে অতি- 
রিক্ত চেতনীশক্তি দ্বারা অভিভূত থাঁকে। এই ধিনঝিনে ষাতন। কখন 

স্লল।ট দণ্ডরেখ! অতিক্রম করে না| স্পর্শ অর্থাৎ সেন্সিটিভ স্রায়ু সবল 
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এই রেগে প্রধানতঃ পীড়িত হইয়। থাঁকে এইরূপ বোধ হয়| পঞ্চমস্নামুর 
যে সকল পেরিফিয়াল শাখা এই স্থান পরিবেষউন করিয়া রহিয়াছে, 
হাহ] শৈত্য বা অন্য কোন কারণে প্রদাহযুক্ত হয়ঃ এবং তৎস্থানের তৃক্‌- 
সন্বপ্ধীয় টিন সকলের রক্তুবহাঁন1ড়ী সকল উত্তেজিত হইয়া, ও দেই উত্তে- 
জন। অতিরিক্ত প্রপারিত হইয়া, উক্ত হার্সিজ মকল উৎপাদন করে। 
স্ুপ্রা অর্বিট্যাল্‌ ফোরাঁমেনের যত নিকটে পারা যায়, তত নিকটে 
ফাক্রোপাইন দ্র! তৃগধঃ পিচকাঁরী করিলে, এইরূপ রোঁগের যাতনা বিলক্ষণ 
উপশগমিত হইতে পারে । একষ্র্যা্ট অবু বেলাডোন 'এবং সল্‌্ফেট 
অব্কুইনাইন সেবন করা, এবং ফ্ল্যাসিটেট্‌ অৰ্‌ লেড্‌ লে।শন ছার! প্রদাহ্ি 
চন্দ সিক্ত রাগ? উচিত | যাহা হউক, কোনং স্থলে যখন এই সকল 
উপায় দ্বারা উক্ত যন্ত্রণা নিবাঁরিত হয় না, তখন আমর! উক্ত স্যর 
এক ব1 ততোধিক শাীথ। ছেদন করিয়। দিয়! থাকি | 
নিষ্টার হচিন্সন সাহেব বলেন যে, যদি কেবল ললাঁউদেশে উত্ত 
পীড়। হয়, তাহ) হইলে উর্দাক্ষিপুটে উক্ত রোগ উদ্ভিন্থ (016০7) হইলেও 
চফ্ুতে কোন বিপদম্পর্শ হয় না| যদি নাসিকীর উর্ধাংশে উক্ত উদ্ভেদন 
উপস্থিত হয়, তবে আইরিসে তপ্প পরিমানে প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে, 
কিন্ত ন।নাগ্রে উক্ত রেগ উদ্ভিন্ন হইলে, চক্ষুকে ভয়ানক ক্রেশ সহা করিতে 
হয় | পঞ্চম আয়ু, চাক্ষুষ বিভাগের (910,81/910)10 055195018) যেং 
স্থানে অবস্থ।ন করিতেছে, তিনি সেইং স্থানের সহিত উহ।র সংযোগ বিবে"' 
চন করিয়া এরূপ প্রভেদ নির্ণয় করিয়াছেন | যে শাখ। নাসাগ্র পরি- 
পৌোঁধণ করিতেছে, তদ্দ্ারা অফয্যালমিরু গ্যাংলিয়ন এবং অফথ্যালমিক' 
গা্যাংলিয়ন দিয় চক্ষুর গভীরতম নির্মাণ পরিপুষ্ট হইয়া থাকে |* এই 
গীড়র প্রবল লক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে, যেখানে অ্ষ্টার সকল উদ্ভিন্ব 
হয় তত্তৎ, স্থানে সচরাচর দাগ অবশিষ্ট থাকে । কিছুকাল অভীত হইলে, 
উহ্নাদের বর্ণ পার্খ্ববত্তর্ধ চর্মের ন্যায় মলিন হয়ঃ কিন্তু উক্ত দাগ 
সকল বসন্ত রোগের কলঙ্কব রোগীর জীবনণবসান পর্যন্ত অনপনেয়্ 
হুইয়। রহেণ। র 
ভ্রম- -হাইডোসিস্‌ (010:00-17507০৯1৯)1 _ক্রম-হ1ইড্োসিয 
রোগে অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে এক একার কল্পিত নীলা রস 
নির্ণত হয়| তৈল ব| গ্লিসি্ীণ ছার! উক্ত রত বর্ণ অপন্ীত হুর কিন্ত 
উহণকে জলের ছারা ধেখত কর! যায় ন1।ঘে সবল এলোকের খত নি 
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১৪৮ অক্ষিপুটের রোগাবলি | 


মিত ফ্কইনে থাকে এবং শনীয় অপ্প বা অধিক ছর্কল থাকে, এই রোগ 
প্রধানতঃ ত।ছাদেরই হইয়! থাকে । 

গয়।লেমন্ট সাহেষ এই রোগের এক আশ্চর্যজনক স্থল বর্ণনা! করি- 
যাঁছেন3*- দেই ক্ছলে যত্ব, করিয়া নানাবিধ অন্ুসন্ধান লওয়। হইয়ািল 
এবং যাহাতে রোগী কোঁঙগরূপ, চাঁতুরী করিতে ন। পারে, তদ্বিষয়েও বিশেষ 
সাবধান হুওয়! শিয়াছিল; কিন্ত ভত্রাপিও উহাতে অনেক সন্দেহ ছিল 
এবং উহাকে এই অদ্ভুত রেগের দৃষ্টান্ত বলিয়া গণা কর1 যাইতে পারে ন1। 
ঘনেকাঁনেক চিকিওপকের। বলেন যে, হ্িজীরিয়া (80015) রোগাক্রান্ত 
রোগীর শঠতা করিয়। এই ক্রম-হাইডেোসিস্‌ রোগ কশ্পিত করে। বাস্তবিক 
আক্ষিপুট হইতে কোনরূপ রস নিঃন্থত হয় না| উহার! ম্বহস্ত দ্বার! 
তথায় এ রূপ রত বর্ণ সংস্থাপন করিয়া থাঁকে | 


পুটীয় জ্যান্থিল্যাঁজম! (25016185108, 08110007591000) 177? 
নিষটীর জোনেথন হুচিন্সন্‌ সাহেব বলেন যে, এই পীতাঁভ কলম্ক সকল 
ফুচরাঁচর অক্ষিপুটের নাসখপ1জদেশ সম্গিকটে জন্মে । আকুতিগত বিরুতি 
প্রযুক্ত উহ৷ রোগীর সতত অসুখের কারণ হুগ ১ বিশেষতঃ ভারতবধারয়দিগের 
উহ্াকে লেএসী অর্থাৎ কুষ্ঠপোগের প্রারস্ত রলিয়! প্রীয়ই ভ্রম হইয়া 
থকে! এই চল্ল রোগের তত্বনুসন্ধানে শিষ্টীর হচিন্সন্‌ সাঁহেৰ কতিপয় 
ৰসর কাল ব্যাপৃত থাঁকিয়» %রিশেষে নিম্ন লিখিত সিদ্ধান্ত স্থির করি- 
বাছেন। 

“১ | জ্যান্থিল্যাজম1 রোগ কদাঁপি বলকদিগের হয় না) উহা প্রেধড় 
এবং বৃদ্ধ ব্যক্তি দিগেরই হুইয়। থাকে। 

«২| অনেক স্থলে এই রোগী ক্রানস্ত বাক্তি গুকতররূপ পীড়িত হয় 
ন17 অথব! তদ্ঞপ হইবাঁরগ কোন সন্তাবন। উপস্থিত থাঁকে না। 

«৩ এই রোগের ছুই একটী গুকতর স্ছলে যর্কৃত-রৃদ্ধি ও নেব! অর্থ, 
গাওু.ক রোগ (10550106) হইয়া থাঁকে | 

“8৪1 জন্তিস্‌ অর্থাৎ নেব! রোগ হইলে, তাঁহা! তাঞ্রে, প্রকাশিত 
হয়; তৎপরে জ্যান্থিল্যাজম। সম্বন্দীর কলঙ্ক সকল আভ্যুদিত হইয়া! থাঁকে। 

« ৫| এই নেবা অন্যবিধ ? ইহাতে চর্ম পীভবর্ণ না হইয়। অলিভ- 
ব্রাউন্‌ অথব প্রায়ই কুষ্ধ্র্ণ হইয়। থকে । অন্যান্য জগ্ডিষ রোগাঁপেক্ষা 
এবছ্িধ জণ্ডিসু রৌগ অধিক দিন স্থায়ী থাকে বলিয়া, এ রূপ বর্ণ অনুভুত 
হুয়। * 

«৬1 অতিশয় ঘরুত্রুদ্ধি বা পরে তাহা হাঁস হইতেও পারে এবং 

*হাঁদ হইলে রোগী পূর্ববহ, ত্ান্থ্য ভোগ করিতে থাকে | 
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“ধ | অনেকানেক স্থলে নেবা দেখিতে পাঁওয়! যাঁয় ন। বটে» কিন্ত 
তথাপি পোগী সময়ে যরুতের যাক্স্রিক বিশৃঙ্বল। ভোগ করিয়। 'থাঁকে, 
এরূপ শুনিতে পাওয়া যায় | 

«৮ | পুৰকষ জাতি অপেক্ষ। আ্ীলোৌক ছিগেরই এই ফোগ মচরাঁচর 
অধিক পরিমাণে হইয়) থাকে | উহাদের অনুপাত ১: ২। 

“৯1 এই রোগের সমুদায় ক্ছলে প্রথমে অঙ্ষিপুটে জ্যান্থিল্যাজদ্কি 
কলঙ্ক সকল আবিভূ্তি হয়? এবং উহারা শতকরা ৮ ভাগের অধিক 
অন্য স্থানে বিসারিত হয় ন।| 

« 5৪ | এই কলঙ্ক সকল বামপার্খে ও ইনার ক্যানথসের নিকটেই 
প্রায় উদ্পন্ন হইয়া! থাকে । 

*১১| জ্যান্থিল্যাজ্মিকৃ কলঙ্ক সকলে ভাঁবি রোগ নির্ণয় হয় ন1] 
ভাঁবি পীড়া অপেক্ষ! তদ্দার! গত পীড়াই মগ্যক উপলব্ধ হইয়। থাঁকে | 

& ১২| যে সবল কারণে অক্ষিপুটের পরিপোঁষণেঃ বিশেষতঃ তত্রত্য 
চর্ম্মের বর্ণসঞ্চয়ে পুনঃ২ পরিবর্ন ঘটে, সেই সকল কারণে উক্ত কলঙ্ক 
সকল অভ্যুদিত হওয়। নিতান্ত অনস্তব নছে | দিক্‌ হেডেকু (51০ 
1)920%01)6) নাঁমক শিরংপীড়া, ওভ্যারি (0৮81) অর্থাৎ অগুাধার বা 
জরাঁয়ু কোষের পীড়া» স্নায়ু সন্বন্ধীয় ক্লান্তি, গর্ত বাঅন্য কোঁন কারণে 
যাছাদের চক্ষুর চতুম্পার্খ কষষ্ণবর্ণ হইব যায়, তাঁহাদেরই এই রোগ জগ্মিতে 
পারে। এই নিমিত্ত পিতাধিক্য ব্যক্তি এবং আ্ীলোকদিগেরই এই প্োগ 
জন্বিরা থাকে । 

« 5৩| উল্লিখিত যে সকল কারণে অক্ষিপুটের ফ্ত্ীক বর্ণপদার্ঘের 
ব্যত্যয় হুইয়! থাঁকে, তন্বধ্যে যকৃতের পীড়। একচী প্রধান কারণ | ইহাতে 
এই উপলব্ধ হইতেছে যে, এই রোগের গুকতর স্থলে হিপ্যাটিক্‌ রোগ 
(067,59০) অর্থাৎ, য্তের পীড়াও সঙ্গে২ আবিভু ত হয" 
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ল্যাক্রিম্যাল.প্যাসেজ.অর্থাৎ অশ্রপথ সকলের রোগ সমূহ | 


পট এবং ক্যানালিকিউলি অর্থাৎ অশ্রগ্রণালীর স্কানাপসরণ ও অবরোধ-- 
ল্যাক্রিম্যাল *স্যাক অর্থাৎ অশ্রুথালির প্রদাহ-_-নাস] গ্রপালীর অবরোধ-_, 
অশ্রু-গ্রস্থির রসনির্গমে বিশৃগুলা-্াইপিফোরা অর্থাৎ সজলনেত্র-স্ল্যাক্রি- 


ম্যাল-সি& এবং মেত্রনালী । 


পংটার স্থানাপসরণ ও অবরোধ |-__ লুস্থ চক্ষুতে পট 
অর্থাৎ অশ্রুর ছুইটী পংটম্‌ বাদ্বার অক্ষিগোলকে লিপ্ত হইয়া! থাকে? 
জুতরাহ আক্ষিপু্ট গ্বয় ন। উল্টাইলে উচ্ছাদিগকে দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 
চক্ষু মুদিত খাঁকিলে,পৎটা! লেকয়ু ল্যাক্রিম্যলিস্‌ অর্থাৎ, অশ্রুহদে অবস্থাম 
করে; এই নিমিত্ত মন্ুষ্যের নিদ্রিত ও জাগক্স্িত উভয় অবস্থাতেই অশ্রু 


সণ, প্রতিক্কীতি / 





পংটম্দ্বয়ের অভ্যন্তর দিয়া অশ্রু- 
প্রণালী (ক্যানালিকিউলি), অশ্রুথলি 
ল্যাক্রিমাল্‌ সাক) ও নাস! প্রণাঁ- 
লীতে (নেজাল্‌ ডট) এবহদণন হইয়! 
আনিয়া, পরিশেষে নাঁসিক।য় পতিত 
হয়| (১৮শ, প্রতিক্কতি ) 


কোন ক]ুরণে পংটা স্থানচ্যুত হুইলে, 
অথবা নাসারন্ধে, অশ্রু গমনের পথ 
অবকদ্ধ হইলে, অশ্রুহদে নিঃস্যতাঁশ্র 
সঞ্চিত হইয়া, কাঁলক্রনে উৎ্প্লীবিত ও 


গগুদেশ দিয়] প্রবাহিত হওত, রোগীকে বিলক্ষণ অসুবিধা প্রদান করে। 
অশ্র কেবল এই রূপেই নিঃম্হত ছয় এমত নহে; কিয়ৎ পরিমিত 
অশ্রু কনিয়ার সম্মথে সতত ভাঁপণান থাঁকিয়। চক্ষুতে আলোক রশ্মি 
আসিবার পথ প্রতিরোধ করে $ জুতরাং রোগী নুস্পষ্ট দর্শনের নিণিত্ত 
অনবরতঃ উক্ত অশ্রু মৌচিত করিতে থাকে £ এবং পরিশেষে চক্ষু দীর্ঘ- 
কাল অশ্রু লিপু হইয়া, পুরাতন কন্জৎটিভাইটিন. রোগ এবং তদান্ুষঙ্গিক 


ঘটন| ভেশগ করে | 


পংটার স্বানাপসরণ ও অধরোধ। ১৫১ 


সাধারণতঃ অশ্রুপথ সকলের (90177770791 [02352008) আন্তরবরিক 
(14705) নিশ্বেণ প্রদাহিত হওতঃ, উক্ত পথ সকলের কোন স্থানকে অঙ্গ- 
সঙ্গীকৃত (30:987) করিয়!, অশ্রু নিঃসরণে অবরোধ প্রদান করিয়। 
থাঁকে | যাঁহা হউক, যদ্রেপ টিনিয়। গিলিয়েকিজ রোগে অক্ষিপুটের 
প্রান্ত স্ুল হুইর়। থাঁকে, তদ্রপ স্ুল অর্ষিপুট অথব। কন্জৎট।ইভাঁর 
বিবর্িতাবন্থ! প্রযুক্ত পংট। স্বস্থন হইতে ভ্রষ্ট হইলেও এবস্বিধ ঘটন। 
সমুপস্থিত হয়| আঁর ইহ্থাও স্পন্ট দেখ! যাইতেছে যে, একুট্রোপিয়ম 
রোগ যেরপে উৎপন্ন হউক ন! কেন, ততপরেগ এবন্বিধ ঘটন। সকল 
প্রকাশিত হয়| অন্যপক্ষে বদ্ধ বয়সের ন্যায় চক্ষু কোটরমগ্ন হইলে, 
পট] সচরাচর চক্ষুরভিমুখে বক্র (005০71৩1) হইয়। পড়ে । 

পংটার অবরোধ দুই প্রকার -আংশিক ও সম্প্রণ ১ অর্থাৎ এক অথ! 
উভয় পংট। কদ্ধ হইয়া পূর্ববর্ণিত লক্ষণ সকল অভ্যুদিত করে| 

ইতিপুর্বে দ্বিতীয় অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে যে, সুস্থ চক্ষুতে অশ্রথলির 
উপর টিপিলে ল্যাক্রিম্যাল্‌ পৎট1 হইতে এক বিচ্ছু তয়ল পদার্থ নিঃল্ত 
হইয়া আইসে | যাঁহাঁহউক যদ্দি একটী ব1 উভয় পহটম্‌ অবকদ্ধ হয়, তবে 
স্পষ্টই দেখ! য/ইতেছে যে,১তম্মধ্য দিয়া আর তরল পদার্থ নির্গত করাইতে 
পারা যায় না| এবম্িধ অবস্থয় কানশলিকিউলসের অভ্যন্তরে প্রোৰ 
মামক শলণকা প্রবেশিত করিতেও পাঁর। যায় নাঃ সুতরাং এইরূপ স্থলে 
প্রক্তরূপে রোগ নির্ণয় কর! কষ্টকর নহে ; এবং চিকিৎুস' প্রণাঁলীও অত্যন্ত 
সহজ | যে উপাঁয়ে হউক ন1। কেন, চক্ষু এবং নাসারজ্ের সংযোগ স্থাপিত 
কর!ই উহ্থার চিকিহুস' | 


চিকিৎসা 1-___পংটাঁর আঁজম্মাভাবেও, পুট প্রণন্তের মাঁসাঁপার্বস্থ 
জীন) ভাগে একটী ক্ষুত্্র চিন্ত্ অথব] নিম্ন কান বর্তমান থাবিয়া, পহটার 
প্ররুত অবস্থান নির্দেশ করেঃ এবং ইহ] দ্বার! এরূপ সিদ্ধান্ত করিতে 
পারা যায় না যে, পট] অবকদ্ধ থাকিলে অশ্রুঞ্রণালীও কদ্ধ থাঁকিবেক | 
এতন্নিমিত্ত কোনং স্থলে কেবল ক্যানালিকিউলসে অশ্রএবেশনকরোঁধক 
মিশ্বেণ চিরিয়। দিয়।১ ও যতদিন পর্য্যন্ত সেই বিদারিত শ্ছাঁন শুষ্ক না হয়, 
ততদিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ উক্ত পথের অভ্যন্তরে প্রোবু শল!ক। প্রবেশিত 
করিয়া, উহাকে উন্মুক্ত রাখিলেই যথেষ্ট ছয় | অতঃপর এই স্থান পুনঃ 
হযুক্ত হুইবারু এবং ক্যাঁননলিকিউলসে অশ্রু গমন করিবার প্রণালী পুন- 
রবকদ্ধ হইবার জপ্প সন্তাবন! থাকে | 
যে পহংটমে অস্ত্র প্রবেশ করিতে ₹ইবে, সেই অক্ষিপুউ (উর্ধ কিন্বা নিন্ন) 
উল্টাইয়া, একখানি তক্ষষ।এ অন্তর বারা পহটমূকে বিলক্ষণ উন্মুক্ত করিয়। 
উক্ত ভজ্্ ক্য'নালকিউলসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ প্রবেশিত 


১৫২ অশ্রপথ সকলের রোগ লমুহ। 


করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটী প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোবু ক্ণানালি- 
কিউলনের অভ্যন্তর দিয়! ল্যাক্রিম্ালগ স্যাকে প্রবিষ করিতে পারা যায় 
এরূপ হয়, তবে বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হইতে পারিবে না বলিয়া? চারি 
কিম্বা পঁণচ দিবস পর্য্যন্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে প্রোব সঞ্চালন করা 
ভিন্ন অন্য কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন1। 

পহটমের অবস্থান নির্দেশ করিতে না পারিলে, ক্যানালিকিউলসের 
অভিমুখে চিন্বিয়া, একটী গহ্বরিত ল্যাক্রিম্যাল্‌ ডাইরেক্টর উক্ত প্রণালীর 
মধ্য দিয়! অশ্রুথলিতে সঞ্চালিত করতঃ, ক্যানীলিকিউলসের সমুদয় টদর্ঘ্য 
চিরিয়। দিলে+ অশ্রু ভম্বধ্য দিয়! অনায়াদেই জুগনরূপে থলিতে গমন 
করিতে পারে | 

যাহাহউক ইহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত হইতেছে না যে, পহটার সর্ববংশ 
অথবা উহাঁদের গর্ভদেশ একেবারে কদ্ধ হইয়া যায়| উহারা এই ছুই 
চরমসীন! পর্য্যন্ত কদ্ধ না হইয়।, এরূপ সঙ্কুচিত হইয়া যায় যে, তন্মপ্য 
দিয়। উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু নিংল্ত হইয়া আসিতে না পারাস্, 
অপাঙ্গদেশে সঞ্চিত হইয়া থাকে | এইনূপ আবস্থাঁয় একটী অত্যন্ত সক্ষম 
প্রোব্পংটম্‌ মধ্যে সঞ্চ|লিত করতঃ, তদনুসারে উক্ত পংটমের অন্তরোর্ 
প্রাচীর বিদ্ধ করিয়া, পরিশেষে সেই বিদ্ধ স্থাঁস পুর্বোলিখিত রূপে ফাক 
করিয়। রাখিতে হয়। 


ক্যনালিকি উলসের অবরোধ বা অঙ্গসঙ্গ (১61০6০:৩)-_দ্বিবিধ? 

পার্মেনেন্ট অর্থাছ স্থায়ী অথব| স্পীজনোটিক ব। ক্ষণ মুদ্রণজনিত | পংটাঁর 
অবরোধ ঘটিলে, যেং লক্ষণ অক্র্যদিত হয়, সম্পূর্ণ অথবা আংশিক 
স্থায়ী অবরোধেও মেইং লক্ষণ আড়্যুদিত হইয়া থাকে; এবং অধিকাংশ 
স্থলে, তদ্ধেপ কারণে অর্থাৎ, শ্লৈষ্মিক বিলীর পুরাতন প্রদানে উৎপন্ন হুয়। 
পন্দন অথব! চুর্ণ বঙ্কর গ্রভৃতি বাহ পদার্থ দ্বার! সচরাঁচর প্রণালী অবৰদ্ধ 
হুইয়। থাকে । 

পহংটমের অভান্তর দিয়! একটী প্রোব্‌ চালিত করিলে, কানালিকিউলসে 
অবরোধ আছে কিন! অনুস্ভূত হইতে পারে। কারণ তাহা হইলে, উক্ত 
প্রোব্‌ ক্যানালিকিউলস্‌ অতিক্রম করিয়া অশ্রুথলিতে উপনীত হইতে 
লারে না। 

অতান্ত সতর্ক হইয়া, ক্যানীলিকিউলসের অভ্যন্তরে প্রোব্‌ দ্ব'রা অন 
সন্ধীন করিতে হয়; কাঁরণ উহ! অযথ। অসাবধানে সঞ্চালিত হইলে, 
যে স্থলে এই অবরোধ ক্ষণ মুদ্রণ অব ্রৈষ্মিক শিলীর রক্ত সংঘাঠিত 
অবস্থা জনিত, তথায়ও ভত্রভা শ্ৈষ্মিক বিল্লীতে আঘাত প্রদান করিধ! 
ক্ছায়ী অবরোধ ঘট'ইতে পারে 


ক্যান/লিকিউলসের অবরোধ | ৬৫৩ 


অশ্রুপ্রণালীর অন্তর্কহিঃ একতর দ্বারই মুদ্রণজনিত অবরোধে অবূকদ্ধ 
ছইতে পারেঃ এবং কন€টকৃটর (0078178০060) সেশীর সাময়িক আক্ষেপ 
অথব। শিখিলত। প্রযুক্ত চক্ষু অশ্রুমদ অথবা কোন সময়ে অশ্রর্ণবহ্থীন হছইয়। 
থকে | স্থায়ী অবরোধে প্রোৰু প্রনালী মধ্যে যদ্তরেপে প্রতিবাঁধ প্রাপ্ত 
হয়ঃ এবন্বিধ অবরোপে তদ্রগ কোন প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় না। 


চিকিৎসা | দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ ন1 হইলে, তনাধ্যে প্রোকু 
সর্চঙালন করিবার চেস্টা করা সম্পূর্ন অনুচিত। কারণ, তাশ্র-প্রণালীর 
অন্তরাবরক মিন্বেণ কেবল ক্রত্ত সংঘ।টিত হইয়াও এই অবরোধ ঘটিতে 
পারে 5 এবং এরূপ হইলে ফ্্যাঁক্টন্জেন্ট ওষপ দ্বারা তাহ। তিরোছিত 
কর! যাঁয় | কিন্ত অর্ধ (চীনের ন্যায় তন্মধ্যে অযথ। প্রোবু র্থালন করিলে, 
্রিষ্মিক ঝিল্লী আহত হইয়া স্থাধী অবরোধ ঘট1ইতে পারে | অন্াপক্ষে, 
যন্দিরোগী ক্রমাগত ছুই কিন্ব। তিন মাস গথ্যন্ত অশ্রুপ্রণালীর অবরোধ 
লক্ষণ সকলের নিষয় অবগত করাইতে থাকে, তবে সতৃর অস্ত্র্ালন। কঙ্গ। 
অত্যন্ত আবশ্যক | যে কোন করণে উৎপন্ন হউক না কেন+স্থানিক ওষধে 
দীর্ঘস্থায়ী অবরোধ উপণমিত হয়ন।) এরূপ স্থলে সত্বর ক্যানালি 
বিউলস্‌ উন্মুক্ত কর] অত্যস্ত,শ্রেয়ঃ| 
৬ | এই আবরোঁপ সর্ধাংশবরোপক না হইলে, একটী সনম গহ্নরিত 
ডাইরেক্টর তম্বাধ্য দিয়া অশ্রুথলিতে প্রবেশিত করা উচিত | এই সমষে 
একজন জহ্কাঁরী চিকিৎসক আক্ষিপুটকে উলটাইদ। নছিদ্দেশ|ভিযুখে পুত 
কিবেন? এবহ অস্ত্রচিবিৎসক একখানি ছুরিকা ডাইরে্টরের গহ্বর মধ্য 
দিয়! সঞ্চ(লন করতঃ, পহটম্‌ এবং ক্ণানালিকিউলকে এক প্রান্ত হইতে 
অপর প্রান্ত পর্যন্ত বিলক্ষণ চিরিমা দিবেন । অতঃগর এচ সপ্তাহ বাল 
পর্য্যন্ত প্রতাছ একটী প্রোবু উক্ত বিদারণের মধ্য দিয়া অশ্রলিতে চালিত 
করিলে, বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হুইয়। যাইতে পারে না| এইন্প করিলে, 
প্রণালী চিরকাঁলের নিণিত্ত উন্মুক্ত থাকে) এন তগ্াদ্য দিয়! অশ্রু 
অশ্রথনিতে প্রবাহিত হুইতে থাকে | এই অস্ত্র প্রক্রিয়ায় ডাইরেশরের 
গহ্বর যাঁছাতে চক্ষুরভিমুখে থাকে অর্থাৎ যাহাতে তক্ষি-গাঁলকের অব্য- 
বচিত পাশ্থেইি উ-্ত বিদারণ হয়ঃ একজপ যত করা আবশ্যক | তা ন। 
হইলে, লেফস্‌ ল্যাক্রিঘ্যালিস হইতে অশ্রু আগিয়। আশ্রুপ্রণাঁলী দিয়। 
প্রবাহিত হইতে পারে না| 
নিষ্টার কোম্যাঁন সাঁহেৰ উপযুক্ত অস্ত্র প্রণালী নিম্ন লিখিত রূপে 
বর্ণন। করেন*--“ রোশী একখানি চেয়ারে উপবিষ্ট থাকিয়া, পশ্ড(- 
দণ্ডায়মান ও তদভিমুখে অবনত আক্ত্রচিকিৎসকের বক্ষই্মলে ভর্মুণো মন্ত্ . 
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১৫৪ অশ্রপথ নকলের রোগ সমুহ । 


নিধান করিবেন | বাম চক্ষুর নিশ্নীক্ষিপুটীয় পহটগ বিভেদিত করিত 
হইলে, বামহুস্তের অনানিক অক্ষিকোটরের নিন প্রান্তস্থ চর্দেশপরি 
স্ভাপিত রাখিয়া, তদ্দারা অস্থি অবলম্বন পুর্বক চন্ম সঞ্চ।লন করিতে 
থখ]ুকিলে, নিম্নবর্তাঁ অশ্রুপ্রনালী আকুষস্ট অথব। শিখিলীকুত হয় ; এই সণয়ে 
পহটমৃকেও উল্টাইয়। রাখিতে 'হণ্ন | অত:পর যখন প্রণালী শিখিলীরুত হয়ঃ 
ভখন দক্ষিণ হস্ত দ্বার ১$ন দংখাক প্রোর প্রণালী মধ্যে প্রঘেশিত করি 1, 
তাহাকে বান হস্তের আ্গুষ্ঠ ও তর্জনী উভয়াক্ষুলি মধ্যে ন্যস্ত রাখিয়। দিতে 
হয় ; এবং উক্ত ছুই সঙ্গুলি দ্বার নিল্নদিকে গণ্ডদেশে প্রোব্‌ হেলাইয়। 
পঙংটমাকে অধিকত্তর ন্উল্উখন উচিত। এই সময়ে আবার পুর্ধেরক্ত অনা- 
মিকা দ্বারা বহির্দিকে অর্থাৎ মেল।র বোন বা গণ্ডাস্থির অভিমুখে চর্ম সঞ্চ।লন 
করতঃ, প্রণালী আকর্ণণ বা শিথিল করিতে হয়! অতঃপর দক্ষিণ স্স্ত 
বারা একখানি অতি সক্ষম তীক্ষাঞ্র দুরিক! ধারণ করত, পংটম হইতে 
ক্যণরঙ্কল পর্যন্ত প্রণ!লীকে বিপর্ধ্যস্ত কনজৎটাইভাঁর দিকে বিদরিত করিয়ণ 
দেগুযাউচিত1 পংটমের প্রান্ত বিদশরিত হইয়াছে কিনা জ।নিবার নিশিতত, 
প্রোবের অশ্্রভগ প্রণালী হইতে বিপর্ধি, উত্তোলিত করিয়। ধরিতে হয় ; 
এবং যাঁছাতে বিদারণ ঢালু ন। হয়, তদ্দিবয়ে বিশেব যত করা উচিত4 কারণ 
ঢান্নু হইলে, উহ। প্রশস্ত হওয়ায়, স্বয়ং ২৭ ঘন্ট/র মধ্যেই অগ্রদাহিত হইয়া 
যুক্ত হইতে পারে এই বিষয় সাধিত হইতে পারিবে না বলিয়1, 

বিদারণের পর কিয়ন্দিবল পর্য্যন্ত গ্রতাহ তন্মধো প্রো চালিত করিকুল, 
জহযোগ ঘটিলেও তাহ। ছিন্ন হুইয়? যায় 1 

মিষ্ট পৃক্রচেট সাহেব বলেন যে, কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে 
নিন্নাক্ষিপুট অত্যন্ত স্ফটিত হয়, ভথায় ক্যারক্কলের সমীপে এই বিদারণের 
পশ্চাদ্বন্তরা খণ্ডের কিয়দহশ ফরসেপ্ন দ্বার গত করতঃ একখানি কচি দ্বার। 
কর্তন করিয়! লইতে হয়*। এই প্রক্রিয় বিদারিত প্রান্ত পৃথগ্তত 
থখকায়»উহ্াদিগকে অন্তরিত রাঁখিবার নিণিত্ত, প্রত্যহ তন্মধ্যে প্রে।ব্‌ প্রবে- 
এনের কোন প্রয্নোজন হয় না? 

প€ট। একক্ররেখশিয়ম্‌ রোগে যদ্রপ উল্টইয়! যায়, তদ্রেপ উল্টাইর। 
যাইলে, এইরূপ অস্ত্রোপচারে বিশেষ ফল দর্শিয় থ।কে। অক্ষিগে'লবের 
অব্যবহিত পার্খে আভান্তরাভিঘুখে এই বিদারণ করা অত্যন্ত আবশ্যক | 
করণ তাঁহ1 হইলে, তশ্বধা দিয় অশ্রু প্রব/হিত হওতিঃ অশ্রুয়লিতে আিয়। 
উপ্‌ন্থিত হইতে পারে 

২| এই অবরোধ সার্জ(২শিক এবহ স্থায়ী হইলে, আমরা কা।নালি- 
কিউলসের অভ্যন্তর দিয়া পক্ষমতম ডাইরেইরও থলি মধ্যে নিহিত করিতে 
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পাঁরি না$ এক্রপ স্থলে টেণ্ডো-প্যাম্পিব্রেরমের পশ্াতে লেক লাক্রি- 
ম্য।লিস হইতে থলি পর্যন্ত অশ্রু গমনের আর একটী পথ করিয়। দিতে 
হয়” | থলি এই অভিমুখে বিদারিত হুইলে, প্রতাহ চ্ই বিদারণ মধ্য 
দিয়! একচী প্রোর সঞ্চালিত করতঃ বিদারণ উন্মুক্ত রাঁখিতে হয় ; এবহ 
এইরূপ হইলে, নাসাপাঙ্গ হইতে অশ্রুথলি পর্য্যন্ত একী নালীব পথ 
ওস্তত হয় ( ১২৮ পৃষ্ঠ! দেখ )। 

কাানালিকিউলন্‌ সম্পূর্ণ অবকদ্ধ হইলে, কৌন২ স্থলে.আঁমরা বলপুর্বর্বক 
অবরোধ জেদ করিয়া! পথ প্রন্তুত করিতে পারি; অথব1 ক্যানশালিকিউল- 
দের মধ্য দিয় অবকদ্ধ স্থানের অভ্যন্তর বিদারিত করিলে একটা নুতন 
পথ প্রন্তত হয়। যখন নিম স্থ পহটমের অভাব হুয় এবহ চক্ষু হইতে অনবৰর্তঃ 
বিন্দু অশ্রু শির্খত হইতে থাকে, তখন পশ্চালিখিত রূপে উক্ত সাঁমানা, 
অস্ত্রপ্রণাঁলী অবলম্বন করিতে হয়| রোঁ'নর পশ্চাতে দণ্ডায়মান থাঁকিয়।, 
শাহর মন্তক এপে প্নত করা উচিত যে, তাঁহ। যেন বিলক্ষণ দৃঢ় অবলম্বন 
প্রণ্ড হয়। পরে নিন্নাঞক্ষিপুটকে অতাপ্প উল্টাইয়।, ৩ৎপ্রাস্তদে এ. 
কপোলদেশাভিমুখে টানিয়। কিধিঃৎ আ।রুষ্ট কফিতে হয় | এক্ষণে মধামক্কতি 
একখাঁনি কাঁচির অগ্জভশগ দ্বান্দী অক্ষিপুট প্রীন্তঃ বিশেষতঃ কনৃজহ টাইভ1- 
দিকস্ত প্রান্তনীমা সাঁদ্ধেক মশনরেখ। পরিমিত দূর পর্ধন্ত ক্যানালিকিল- 
সের প্রক্কত স্থান অভিক্রনম করতঃ কর্তন করিয় লইতে হয়। এণালীর 
সমুদয় টর্ঘ্য হইত্রে এই কর্তন করিতে হয়? এবহ পরে যাহাতে বর্তিত প্রান্ত 
সংযুক্ত হইয়া! না যায়ঃ এই অভিপ্রাঁয়ে যতদিন পর্যন্ত উহ1 আরোগ্য না 
হয়ঃ ততদিন পর্য্যন্ত প্রতাহ তন্মধ্যে রর প্রবেশিত করা বিপেয় | অশ্রুঃ- 
থলিতে সরলভাঁবে ন্।লীব€ ছিদ্র করা অপেক্ষ।, এতহুভয়ের একতর 
প্রণালী সম্পূর্ণ আদরশীয় | 

যেস্থলে নিনস্থ পথটম এত অবকদ্ধ হইয়1 যাঁম যে? তাহার অবস্থণনও 
নির্দেশ করিতে পারা যায় ন|, তথায় মিন্ট।র ফ্টেটফিল্ডু সাহেবের আনু - 
মোদিত অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করিলে তনেক উপকার দর্শে। এইরূপ 
অবস্থায় তিনি উর্দন্থ পহটম এব ক্যানালিকিউলদ বোঁশা।ন্‌, সহেবের, 
আদিষ্ট প্রণালী অনুসারে বিভাজিত করিতে অনুমতি দিয়। থাকেন + এবহ 
সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটী শুক্ষম ও বক্র ড।ইরেটর নিন্নন্থ ক্যানালি- 
কিউলস মধ্য সঞ্চালিত করিতে হয় | জন্তব হইলে, নিশ্বস্থ পহটম মপা 
দিয়।ও সঞ্চালিত করিতে পারা যাঁয়। এন্প করিতে ন। পাগলে, নিন্নস্ত্‌ 


সত পিপি সপ সপ পিকপ স্পা তা সপ শ্শশাশশাশপ পীীস্পাপপিল পচ স্পা শা পি ৩ 
স্প্পপকস পাস পপ পর সি 
শশা সত 
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১৫৬ অশ্রপথ সকলের রোগ সমুহ। 


ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে নিহিত প্রোব অনুসরণ করিয়ণঃ নিম্ন প্রণাঁ- 
লীক্চে উন্মুক্ত রাঁখিতে পাঁর! যাঁয়। ভর্ধন্থ পংটমের অবরোধ চিকিৎসা 
করিতে হইলে, এই উপায় ব্যতিক্রন করিয়া চিকিৎসা করিতে হয়| * 


অশ্রুথলির ফেগ্মন্‌ (721১121007) অর্থাৎ স্ফোটক।-. 
এই স্ফেটউক অতিশয় যন্ত্রশদরক এবং ইহাতে প্রায় সচরাচর জ্বর এবং 
শাশীরিক বিশৃথুল। ঘটে । অশ্রুপতির স্ফেটক প্রথমে একটী ক্ষুদ্র কঠিন 
ও যন্ত্রণীদাঁরক টিউমার সদৃশ ছইয়। চক্ষুর নাসাপাঙ্গ দেখে আবিভূ্তি হস্ব। 
এদ|হ বদ্ধি সহকারে থলির আঁবরক চল্ম বিতাঁনিত ও চিক্ুণ হয়, এবং 
স্বত হইয়া গণেশ ও অক্ষিশুউ আক্রনগ করে| অক্ষিপুটের এই 
স্কীতি এত অতিরিক্ত হইয়া। থাকে যে» তাহাদিগকে উন্মীলিত করা যাঁয় 
ন|| প্রথমতঃ এই পীড়। পিউরিউলেউ কন্জংটিডাইটিম রোগ বলিয়। 
বোধ হাট) কিন্ত চক্ষু হইতে পুয়আীবের অভাব এবং নাঁসাঁপাঁঙ্গদেশে 
অত্যন্ত যন্দ্রণাদাধক স্থানের বিগ্ভমানতা দেখিরা, এই রোগের প্রকৃতি 
অনায়াসেই নিণর্ত হইয়] পড়ে। 

প্রদাহ নিবারণ না করিলে, প্ুযোঁৎ্পত্তি হয় ১ এব থলির অবস্থাণন, 
প্রদেশে উর্দিবিলোড়ন অনুভূত হইতে পাঁরে। বহিদ্দিকে এই স্ফোটকের 
মুখ হয়ঃ এব পরিশেষে চর্ম ম্কটিত হইয়। তন্মধ্য দিয়] পুয় নিঃস্হত হইয়। 
পড়ে । অতঃপর প্রদাহ তিরোহিত হইয়1 উক্ত অৎশ প্রকৃত অবস্থণপন্ন 
হুইতে পারে ঃ কিন্ত পড়ার প্রকোপ দমন ন। করিলে, প্রায় সচরা:র 
এই রোগ অশ্রুনালী অর্থাৎ নেত্রনালী রোঁগে পরিণত হুইয়। গড়ে | 
কোনং স্থলে এই নালীও কদ্ধ হইয়। যায় $ এবং পুনর্জ।র স্ফোউক উন্থিত 
হইয়! খলি ও নাসাপ্রথলীর অন্তরাঁবরক শ্রৈষ্সিক ঝিল্লী আংশিক অথবা 
সম্পূণ বিনাশিত হত, ও নাপিকায় অশ্রু গমনের পথ চিরকালের নিমিত্ত 
কদ্ধ হুইয়। পড়ে। 

কখলং অশ্রুথলিতে স্ফোটক হইলে, তৎপরে ল্যাক্রম/ণল অস্থিতে 
কেরিজ্‌ অথবা নিক্রোসিস রোগ এ স্মোটকের পরবতী ঘটনা স্বরূপে 
অজ্যা্দিত হইয়| থাঁকে | স্কফুলা এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবিধ 
স্ফোটকাক্রান্ত হইলে, উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রক'শিত হইয়া 
থাকে | অশ্রুথলিতে ল্ফোউক হইলে, মুখনগণ্ডলে সচরাচর ই'রসিফি- 
লেটম় প্রদাহ উপস্থিত হইতে পাঁরে ; এই প্রদাহ মূর্দচম্্ম (9০917) 
পধ্যন্তও বিস্তত হইবার বিলক্ষণ সন্তাঁবন) | * 


চিকিৎস। | এই রোগের প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপর্রি- 
ভাঁগে উগ্ন নাইট্রেট অব্‌ সিল্ভাঁর সলিউশন লেপন এবং শীতল জলের 
*:0190791206 1195])102] 1361)07:05) 1800. ?১, £. 


ভশ্রথলিতে স্ফোটিক ১৫২ 


রর সতত স রা বিণেয় | এবম্িধ রোগে, বিশেষতঃ দাঁতব্য চিকিহ- 
সালয়ন্ছ রোগীতে ডাক্তার ম্যাকনমারা সাঁছেৰ কদাঁপি জলেকা"ব্যবহ্থার 
করেন ন1? কারণ জলোকা ব্যবহ্থারে অপ্রকাঁর ভিন্ন কোন উপকার দর্শে 
ন্1১ এবং প্রদাহ উদ্রিক্ত ভিন্ন নিবরিত হয় ন্1| 

প্রকৃত রূপে পুয়োৎপান্তি হইলে, স্ফেশটকের উপর পোল্টস্‌ সংলগ্ন 
করিয়া অনবরতঃ ছুই ঘণ্ট। অন্তর তাহ! পবির্তব করিতে হয় | যদি উষ্ণ 
জলের মেক এদানে ন্ফোঁটকের এমত কোন উপ*ম বোধ হয় ন| যে, 
অশ্রুথলির উপরিভাগে প্রতিচাঁপ প্রদান করিলে, স্বাভাবিক পথ দিয়া 
স্ফোটকের অন্তর পূ পদার্থ নিঃস্থত হুইয়! যাঁয়, তবে একট স্কুর 
ডাইরেইটর শলাঁকা পংটমের মধ্য দিয়! থলিনধ্যে প্রবেশিত করিবার চেষ্ট 
দেখা উচিত। তৎ্পরে উক্ত শল।কা উত্তোলিত করিয়া থলির উপর 
প্রতিচাঁপ প্রদান করিলে উক্ত শলাকাঁর ছিদ্র দিয় পুয় নিংস্ত হুইন্র1 
আইসে |* 

এই উপায় দ্বার] স্ফোটক উপশনিত ন1 হইলে, রোগীকে ক্লোরোফর্দের 
অধীন আনিয়া, মিন্টার ক্রিচেট্‌ সাঁহেবের ল্যাক্রিম্যাল্‌ ভ।ইরেক্টর, পহটম 
এবহ ক্যাঁনলিকিউলসের মধ্য দিয়! থলিমধ্যে প্রবেশিত করিয়।, তৎসঙ্গেং 
একখাঁনি ছুরিকখ নিমজ্জিত করিয়া, পহটম্‌ ও ক্যানালিকিউনকে জম্পূর্ণ 
রূপে বিদারিত করিতে হয় | এইরূপেও যদি স্ফেঠটিক বিদার্িত নণ হয়ঃ 
তবে স্কীত অক্ষিপুটদ্বপকে যতদূর পাঁরা যায় ততদূর বিধুক্ করিয়।, ডীনি 
উত্তোলবৰ করণোপযোণী ছুরিকার ক্যেটার্যাক্ট নাইফ) প্রশত্ত পাশ্বভাঁগ 
অক্ষিগৌলকের অভিম্বখে ন্যস্ত রাখিয়া, তাহাকে পুটদ্বপুয়র গিলন ও ক্যারঙ্ক- 
লের মধ্যবত্তর নিম্ন স্থল দিয়। অশ্রুথলিতে প্রবিষ্ট করিতে হয়| ইহাতে 
সহন1, বিশেষতঃ থলি তরল দ্রব্য পুর্ণ থাকিলে, অস্ত্র অনায়াসেই থলিমধ্যে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে । এইরূপে স্কোঁটিফ বিদারিত হুইলে»বাহা দিক হইতে 
উহাকে বিদাঁরিত করিবার ক্রেশ ভোগ করিতে হয় না| ছুই একস্থলে 
উক্ত অংশ এত স্কীত হয় যে, উল্লিখিত উপীাঁয়দ্ধয়ের কোন উপায়েই 
স্কোঁটক'বিদারিত করা যাঁয় নাঃ তথশয় স্ফো(কের উন্নত উপরিভাগে একে" 
বাঁরে অস্ত্র নিমজ্জিত কর1 বিধেয় ) তৎপরে পুয় নিঃস্হত করিষ। যতদিন 
পর্য্যন্ত ন। পুয় পুনকৎপন্ন হইতে স্থগিত হয়ঃ ততদিন পর্যন্ত উক্ত স্থানে 
আর্র বস্ত্র নংলম করিয়। রাখিতে হয় | 

যাহাহউক আমরা যতই যত্ব করি, থলি হইতে চর্দের উপরি- 
ভাগ পর্য্যন্ত একটি নালীপথ উৎপন্ন হইয়! পড়ে। এই ন|লীখথ মধ] 


স্পেল সপ তি পাস এর 
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পা শপ 
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৫৮ অশ্রপথ নকলের রোগ সমুহ। 


দিয়। অনবরত অশ্রুনির্গত হইতে থাকে) এবং সেই পথের চতুসপার্সথ 
চর্না স্থুল এবং উদ্মোচিত হইয়া পড়েও সুতরাং আচ্ছাদক চর্ম সঙ্গৃচিত 
হইয়।পড়িলে, একুট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়া! রোগীকে যথেষ্ট ক্রেশ 
প্রদান করিতে পারে। 


ফিশ্চ খল ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (1১০12 1401))510)2115) বা 


নেত্রনালী | উপর্যুক্ত অশ্রুলীর নালীপথ জচরাঁচর থলির অবরোঁন 
ও স্ফেটকের পর প্রকাশিত হইয়া থাকে | অপাঁয় কিম্বা অন্য কোঁন 
কারণে চর্ম হইতে থলী পর্য্যন্ত সংযোগ পথ ঘটিলেও উহা প্রকাশিত 
হুইতে পাঁরে। এই পথ আবিভূতি হইলে, নাঁসাঁএরণালী অবকদ্ধ হইয়! উক্ত 
সংবোগ পথ সতত উন্মুক্ত থাকে, এবং আশ্রু পহটার মধ্য দিয়] আসিয়। 
নানিকা মধ্যে প্রবেশ নণ+ করিয়া, উক্ত নালীপথ দিয়। বহির্গত হইর। যায়| 
চিকিতসা |-_-প্রথমে নাসাপ্রণালী পরপাঁরিত করিয়া, নাঁসারন্ধে, 
অশ্রু গমনের পথ উন্মুক্ত করা সম্ভব হুইলে, তাহাই করা সর্ধাপেক্ষ। 
শ্রেয়ঃ| পুর্বে একটী ফীইল্‌ (8681০) * নালীপথের মধ্য দিয়! নাঁস। 
প্রণালী দধ্যে প্রবেশানন্তর তাহাকে 
তৎস্থনে স্থায়ী দরাখিয়। এই বিষয় 
সংসাবিত হুইত। উহাতে কিছুদিন 
পরেই পথ প্রসারিত হইয়া! নলী 
পূণ ও আরোগ্য হইয়! যায়| কিন্ত 
এই উপায়ে ফউ।ইলকে উ উক্ত স্থানে আব- 
স্থিত রাখাই কষ্টকর এবং যদিও এই 
অভিপ্রায় সহসাপনের নিমিভ নানা 
বিধ বুন্ধিকৌশল উদ্ভ।।বত হইয়াছে, 
কিন্ত তত্তাবতে বোন একার ফল দর্শে 
নাই | এক্ষণে ফ্টইল্‌ ব্যবহারও গত্রি- 
ত্যক্ত হইয়!ছে। তস্ত্রবিষ্ঠাবিঞ্ি ভিকিৎ- 
সকের! স্টাইলের পরিবর্তে পুর্কেক্ত 
প্রকারে পহটম্‌ও ক্যানীলিকিউলস্বিদা- 
রিভ করিয়া, একটী প্রোর অশ্রুথলি মধ্য দিয়! নাঁসা প্রণালী মধ্যে প্রবিষ 
করতঃ নাসারন্ধ, মধ্যে প্রবেশিত করিয়া! থাকেন (১৯খ প্রতিক্কতি দেখ)। 


৩৯ শপ্রতিক্কতি 





* স্টাইল এক খণ্ড ক্ষ রৌপ্য তার মাত্র । উহার বেধ এায় ইত ইঞ্চিঃ এবৎ 
উহা! পায় শাঁ্ধৈক ইঞ্চি পরিমিত দীর্ঘ । উহার এক প্রাস্ত পিটিয়া স্ুলকোণে 
বত্ীরুত, এবং তদুপরি উহার মন্তক সন্নিবিঞ্ভ আছে। 


নেত্রনালী | ১৫৯ 


যদি অস্ত্রবিগ্রঠবিৎ চিকিুসক এই স্থানের শাসীরতত্ব সন্ধ বিশেষ- 
রূপে অবগত থাকেন? তবে থলিমধ্য দিয় নাসাপ্রণালীতে একটী প্রোব্‌ 
শলাক প্রবেশ করিতে ভীঙ্কার কোন একার কষ্ট বোধ হয়ন।)| যদি 
থান অঙ্গসঙ্গীকূত হইয়। থাকে, তবে প্রথমে তশ্বধে। এ ₹টী স্মম প্রে।ব মশত্র 
প্রবেশ করিতে পারা যায় | পুর্বে অশ্রুপত্থর অবরোধ চিকিৎসায় যদ্রপ 
বর্ণিত হইয়াছে, তদ্রপে প্রণালী আক করিয়! অক্ষিপুট উল্ট।ইলে, এই 
আক্ক্রোপচারে প্রোবের অগ্রভাগ ছ্বায়। এক স্তর শ্ৈক্সিক নিজ্লী ছিন্ন ও ন্ীত 
হুইয়া, উক্ত অস্থ্রকে অনুনাদিক থলিতে (1881 ৪") এ'বেশ করিতে আর 
বাদ] দিতে পারে ন।॥ তৎ্পরে প্রো বিদীর্ণ ক্যানীলিকিউলসের মপা দিয়। 
থলীর অভ্যন্তরস্থ' অস্থিপ্রাচীর পর্যন্ত সমঙ৬লভাঁবে এবেশিত করিতে হয় 3 
এবং পরিশেষে উহ।কে শীর্কভাবে অর্থাৎ ১৯ শ এত্কিতির ন্যায়, আস্তে 
থলিনধ্ দিয় প্রবিষ্ট করিয়।ঃ উহ্হার অগ্রভগকে কিখিওৎ বহিপ্দিকে ও 
সম্মখ দিকে চালিত করিলে, উহ! নাস! প্রণীলীতে গমন করিয়। নাসিক! 
মধ্যে উপনীত হুর | 

নিষ্টার বোম্যান সাঁহেব বলেন যে, “ যেস্থলে প্রণালী সকল থলির 
সহিত সহযুক্ত ও মিলিত হইয়াছে, যদি দেই স্থানে প্রোব্‌ চালিত হইতে 
বাধা প্রাপ্ত হয়, তবে টেঞ্ডে-অকিউলির নিকউবত্তর্ণ চন্ম সরিয়। যায়, ও 
তথ। হইতে এক প্রকার শ্থিতিস্থাপক অবরোধ অনুভূত হয় | কিন্ত প্রোব্‌ 
থনিমধ্যে প্রবেশিত হুইলে, উহ অন্তরস্থ অন্ছিপ্রাচীর স্পর্শ করে) এবহ 
পুর্ব্বোক্ত চর্ম স্পন্দহ্ীন হইয়া থাঁকে” | * এইরূপ অবরোধে প্রোব থলি 
দধ্যে এবেশিত হইতে না! পাঁরিলে, উহ্হাকে তৎক্ষণাৎ, বহি স্কৃত করা ব! 
আন্য কোন অভিমুখে উহ1র অগ্রভাগ চালিত করিয়া! উহাকে প্রণালী মধ্যে 
নিহিত করা বিধেয় | কিন্তু যে অভিমুখে সঞ্চালন কর! যাঁউক ন1 কেন, 
যদি প্রোবের অগ্জভাগ সর্বত্র সমান অবরে।ধ প্রাণ্ত হয়ঃ তবে উহাকে 
জখবপানে তন্মপ্য দিয়। বলপুর্ধক এবেশিত করা» অথবা কাানিউল| লণাম্েটু, 
দ্বারা অবঞ্গোধ বিভেদিত কর! অধিকতর শ্রেয় | নাসা প্র্থলী মণ্যে 
প্রোৰ চালিত করিতে অত্যন্ত কষ্ট বোর হইলে, ভর্ধ ও নিম্ন ক্যানালি- 
কিউলম কর্তন করতঃ থলীর একটী হুর মুখ করিয়। দিতে হয়| দীর্ঘ- 
স্থায়ী 'দীড়ায় থলী আকারে ক্ষুদ্র হইয়া! এইন্রপ প্রতিরোধ প্রদান করিয়। 
থকে | অতঃপর অভ্যন্তরস্থ প্ুটায় লিগানেন্ট বিস্তৃত ভাবে কর্তন করিয়! 
দিলে শল।কা! অনায়সেই থ:ল ও প্রণালী নধ্যে প্রবিউ হুইতে পারে 
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৯৯০ অশ্রপথ কলের রোগ সমুহ । 


অৰরোদের প্রকতি ও বিস্তার অনুসারে প্রোবের আকাঁর ভেদ হইয়া 
থাকে ।" * মতঃ কেবল ওম, সংখ্যক প্রোব প্রবেশ করিতে পার! যাঁর, কিন্তু 
মৃত্রদ্বার অবৰদ্ধ হইলে, যঙ্কেপ ক্রমণঃ বৃহত্তর প্রোব তন্মধো প্রবেশিত 
হুইয়] থাঁকে, তদ্রপ ক্রমশঃ .৬ সংখ্যক ল্যাক্রিন্যল্‌ প্রোব্‌ নাঁসাপ্রণ।লীর 
মধ্য দিয়! নাসারন্ধে, অনায়াসেই প্রবেশ করিতে পাঁরে। নাসিকার 
শ্ৈম্মিক শিল্পীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পৃষ্ট হইলেই রোগী তথুক্ষণা তখায় 
তাহা অনুভব ক্লুরিতে পারে ) সুতরাং তাছ। হইলেই প্রোব্‌ প্রকুত স্থ।নে 
গমন করিয়াহে বলিয়া বোধ হয়| অবকদ্ধ স্থানের মধ্য দিয়। নাসা 
প্রণালীতে আস্তে২ প্রোব্‌ এবিক্ট করিতে হুয় ১ নতুবা কেবল ফে শ্ৈষ্মিক 
ঝিল্লিই আহত হয় এমত নহে, প্রোব্‌ নাসাপ্রণালী ও অস্থিপ্রাচীরের মধ্য 
দিয়! গমন করে) এবহ তৎস্থাঁনকে চিরাহত রাখে | 

অশ্রথলি কিম্বা নাসাপ্রণালী অবকদ্ধ হইলে» এব তুসঙ্গেং নেত্র- 
নলী সহ্থান্ুবর্তর হইলে, যতদিন পর্য/স্ত না নাসাপ্রণালী সম্পূর্ণ রূপে 
প্রনারিত হয়ঃ ততদিন পর্য্যন্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্তাছে ছুইবার করিয়। প্রেক্‌ 
প্রবেশিত করিতে হর | অশ্রুর প্রকৃত প্রণালী মুক্ত হইলে, নালী স্বয়ং 
উসশদিত হইয়া যাঁয়। 

সমুদ্রজ ল্যামিনেরিয়া (15070102119) নামক এক প্রকার নলখাকড়। 
গণহডার শ্বত্র লইয়। “ল)াক্রিম)ণল বুজি” ( [42017757002] 190110103) * 
প্রন্তত হয়| কিয়ৎক্ষণ পর্য্যন্ত আর্র হই.ল, এই বুজি স্ফীত হুইয়! থাকে। 
শুষ্ধাবস্থায় এই যন্ত্রকে নালী বা উন্মুক্ত ক্যানালিকিউলসের মধ্য দিয়া 
নাসাপ্রণালীতে প্রবিষ্ট করত” তথায় ছুই কিম্বা তিন ঘন্ট1 কাল পর্য্যন্ত 
অবস্থিত রাখিতে হয় | এইরূপ হইলে, উহ্‌! অশ্রু সংস্পর্শে স্কীত হইয়া 
প্রণধলীকে প্রসারিত রাখে | আমার বোধ হয়, এইরূপ: উপায়ে কোন 
প্রকার ফল দর্শেনা | নাপাপ্রনণলী প্রনারিত করিতে আাদশরণ লাক্রি- 
ম্যল্‌ লেখহ শলাক| “বুজি * অপেক্ষা অনেকাংশে কার্যোপবযোগী | 

এইরূপ স্থলে মিষ্টার কার্টার সাঁহেবের উদ্ভাবিত চিকিৎদা প্রণালী 
মিন্টার ফিলিও সাঁছেব অনুনোদন করিয়। থাঁকেন | বিন্ত ডখন্তঞার ম্যাক্‌- 
নামার সাহেব তন্মতাঁবলম্বী হইর়। কোন স্থলেই রূুতকাধ্য হইতে পারেন 
নাই। এক খানি টিনে।টোম (0600907)9) অর্থাৎ কণডরা কর্তনোপযেোগী 
অস্ত্রের সদৃশ একখানি ছুরিকা থলি এবহ নসাপ্রণালীর মগ্য দিয়! প্রবিষ্ট 
করিয়।, তা্থার অগ্রভীগকে নীসাভলদেশে স্পৃষ্ট করিতে হয় | তহপরে 
তিন কিম্বা! তদধিক দিগন্ুসরণ করির1, অবরোঁধক স্থানকে আন্টি প্রগীর 
পর্য্যন্ত বিদারিত কর! আবশ্যক | অপিচ উক্ত ছুরিকার ফল] যাহাতে 
এই বিদারণ মধ্যে কোন একার বাঁধা ন। পাঁইয়।, চত্রুশ্দিকে সর্বতোভাঁবে 
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ঘৃর্ণিতও নিখন্ডিত বা উত্তোলিভ হইতে পাঁরে, এরূপ হওয়1 উচিত ১,এবং 
তাহা হইলে অন্য কোন প্রকার চিকিৎসার প্রয়োজন হয ন11* 

যাহ।হউক, সচরাচর আমর! যতই কেন চেহ্ট1 করি না, অশ্রপ্রণলীকে 
প্ররুত অবস্থায় নীত করিতে আমাদের সমস্ত চেষ্টা! বিফল হইয়! যায়) 
সুতরাং নালী উম্মুক্ত থাকিয়া, রোগীকে সতত সাঁতিশয় বিরক্তি প্রদান 
করিয়! থাঁকে | ডিন প্রকাঁর উপায়ে এই বিষয় নিরাময় হইয়া যায় চিকিহুজক 
তন্মধ্যে যে কোন প্রণ।লী অবলম্বন করিতে পারেন। মতঃ ফী1ইল্‌ 
প্রবেশন, ২ রতঃ অশ্রুথলী মূল বিনশন, ৩ য়তঃ অশ্রুঞ্রন্থি নিষ্কাশন | 

১। জ্টাইল্‌ অব্যনহীর্য বলিয়? পূর্বেই উত্ত হইয়াছে । কিন্ত চিকিৎসক 
উত্ভ1 বাবহ্থাঁর করিতে ইচ্ছক হইলে, শিন্ে তাহার প্রগালী লিখিত হুই- 
তেছে | যদি নল" এজপ অবস্থ/য় থাকে যেঃ তন্মধ্য দিয়া প্রেবনাসা- 
প্রণলীতে শ্রবেশিত কর। ধার নাঃ তবে তথাব প্রোবু এবেশিত করিবার 
নিনিত্ত উহাকে কিঞিঃ চিরিয়! দিতে হয় | এক্ষণে অচরচর যেরূপ 
ল্য।ক্রিমাল প্রোৰ ব্যবহৃত হইয়। থাকে, তদ্ররপ একটা প্রোব্‌ লইয়া! এণালী 
মধ্য দিয়! নাঁপারদ্ধে, প্রবোশিত করিতে হয়? এবং তত্পক্েই ফাইল লইয়া 
ততস্থানে প্রবিষ্ট করতঃ ভুই তিন দিবস পর্য্যন্ত অবস্থিত রাখা উচিত। 
অতঃপর উহাকে বহিষ্কত ও ধৌত করিমু।, পুঅঃ প্রবিষ্টী করিতে হয় | 
এইরূপে সনয়ক্রমে ট্ক্তু প্রণালী রহতভতমীভুত হয় 5 এবহ ইতিমধ্যে ফ্টাইলের 
পার্খ দিয়। তৎসঙ্গেং অশ্রু নাদিকাদধ্যে প্রধাহিত হইতে থাঁকে। 

মে যাঁহছাছউক, এইরূপে রোগোপশম করাও অত্যন্ত বিরক্তিকর ॥ 
এবং স্টাইল্‌ ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবকদ্ধ হুইতেও 
পাঁরে। আঁপচ এই রোঁগের পুনরাঁবির্বের কথা দুরে থাকুক, উহা 
পরিধেয় স্থানকে এত উত্তেজিত করে যে, উহ! পরিধান করও রোগীর অতস্ত 
কষ্টকর হইয়া উঠে। অধিকন্ভ এই ষ্টাইল. আবার মধ্যে২ ন্যস্ত স্ছান্‌ 
হইতে স্থলিত হইয়া পড়ে, এবং রোগী উহাকে হুয়হ তহস্ছানে পুনহ- 
স্থাপিত করিতে পারে না) ুতরাৎ এই উপায় তাঁদুশ উপকাঁরজনক 
নহে, বরং এতদপেক্ষ। পরবর্ণিত এক্রিয়াছ্ধয অনেকাঁৎশে উত্তম | * 

২। টুরিননগরীয় ম্যানফ্চিভি সাহেব | এই রূপ নাঁলী হইলে, অশ্রু- 
থলিকে সমূল কণ্তন করিতে উপদেশ প্রদান করিয়া থাকেন | 

অশ্রথলিকে জম্পর্ণ অনরতরূপে কর্তন করা আবশ্যকঠ এবং 
প্রয়োজন বেধ হইলে, থলির উর্ধঘা সীম! অনাঁতত করিবাঁর নিমিত্ত অবি- 
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২৬২ অশ্রপথ সকলের রোগ সমুহ | 


কিউলেরিজের কণগুরাঁও দ্বিখণ্ডিত চারি হয়| ৩০পরে মানূফিডি সাঁছেৰ 
এই বিদখরিত স্থানের মধো একটী স্পোকিউলমূ প্রবেশিত করিতে বলেন) 
এবং সযত্বে থলি মধ্য হইতে স্মুদাঁয় রক্ত ও ক্রেদ পরিষ্কৃত করিয়' ফেলিতে 
হয়। তহুপরে উক্ত স্থানে, ক্লোরাইড অব য়্যানটিনননী লেপিত করা বিখেয় । 
এক্ষণে একখণ্ড অনাদ্র লিণ্ট এই গহ্বর মধ্যে সন্নিবেশিক্ভ করিয়া 
তছ্রপরি পোলটিস্‌ সংলগ্ন করিতে হয় এইরূপ করিবার তাৎ্পধ্য এই যে, 
ইহাতে থলি বিনষ্ট ও বিচ্যুত হুইয়। যায়ঃ এবং তাহ ন। হইলে, এই রোগ, 
নির্দোষে ও চিরকখলের নিমিত্ত নিরাময় হয় ন1| অশ্রুথলি এই রূপে 
বিগলিত হইলেও কখনং একটী খাত উন ৪০ নাদাপ্রণালীর মহিত 
সংযুক্ত করিয়! রাখে । 
ম্যানচেফটীর নগরীয় মিটার উইগুলোর সাহেবের মতে অশ্রথলিকে 
উল্লিখিত রূপে অনারৃত করতঃ, তন্মধ্যে একখণ্ড অন্পর্র লিন্ট ছুই দিবস 
পর্য্যন্ত সন্নিবিষ্ট রাঁখণ অপেক্ষণারুত শ্রেয়ঃ উপাঁয় | ত€ুপরে উহ্বাকে অপ- 
নীতও থলির গ্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিষ্কত করিয়। তদ্গর্ভ মধ্যে ক্লৌরাইড্‌ 
অবৃজ্বিনূক পেষ্ট সমার্্র লিন্ট অনবরতঃ ছুই দিবস কাল পর্য্যন্ত অবস্থিত 
রাথিডে হয়| পরিশেষে লিউকে বহিষ্কৃত করিয়?, তথায় আদ্রবস্্র সংলম 
করাই সদ্ধযবন্থ। | কিছু দিনের মধ্যেই থলি 'বিগলিত হুইয়! যায়, এবং 
ক্ষত সত্ব পুর্ণ হইয়া! আরোগা লাভ করে। 
৩। পরিশেষে অশ্রুথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রন্থি নিফাশিত 
করিয়াঃ মিষ্টীর জে, জ্বেড লরেন্স স।হেৰ দল্প্র্ কতকার্যয হইয়াছেন |* 
অশ্র-খলির নাঁলী ও অবরোধ নিরাকরণার্থে মিষ্টার ব্যোম্য।ন্‌ 
সাঁহছেব নাসীপ্রনালী প্রনারিত করিয়। থাকেন; কিন্তু তহ্ুপায় অবলমখন 
করিয়া ক্লতকার্ধ্য হওয়া যায় ন1! আমি অনেক স্থলে মিস্টার উইগুসোর 
সাহেবের মতবর্ভী হওতঃ অশ্রুথলি বিনাঁশিত করিয়াছি ঃ এবং যখন তন্দ্রা 
রোঁগোপশমিত ইল ন| বলিয়া! বোধ হইয়াছে, তখন অশ্রগ্রন্থি নিক্ষ।টশৈত 
করিতে কিঞ্চিম্ম। ত্র বিলম্ব করি নাই | 


অশ্রু থলির পুরাতন প্রদাহ |_ _-অশ্রুথলির পুরাতন প্রণহ 
সচরাচর ঘটিয়। থাঁকে। সচরাচর আন্তরাঁবরক বিক্ীতে (15808706 70792- 
১:06) নাতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইয়। উহা আঁবিত্ূতি হয়| কিন্ত 
তজ্জনিত উত্তেজন। ক্যাঁনীলিকিউলস্‌ এবং নাঁসাপ্রণ!লী পর্য্যন্ত প্রস্যত 
ইইয়াঃ তাহাদিগকে স্ফীত ও অবকদ্ধ করে ? এবং শ্রেষ্পা। (079০০এ৪) পুর্ণ হইয] 
থলি কিয়ৎপরিমাঁণে আঁয়তপরিসর হুইয়। পড়ে। এই সকল অবস্থায় 
থলির উপর গ্রতিচাপ প্রদান করিলে, সচরচির পহ টা হইতে এক প্রকার 


পদ ৮ পি শি শাশাশিশীপাসীপী শী পিপিপি সে কজে | পপ 
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তশ্রগ্খলির পুরাতন প্রদাহ ১৬৩ 


শ্বেতবর্ণ ও চিকণ তরলপদার্থ নিঃস্হত হয়। অশ্রু ম্বাভাঁবিক প্রণালী 
দিয়! প্রবাহিত হইতে পারে না) উহা চক্ষুর অন্তরাঁপাঁক্গ দেশে সঞ্চিত 
হুইয় গণগুদেশ দিয়] প্রবাহিত হওতঃ রোগীকে সর্ধদ! সম্প্ণ বিরক্ত করে ।' 
থলির প্রদেশে কোন প্রকাঁর যন্ত্রণ! অনুভূত হয় না, তবে উক্ত স্থান 
মগ্যেং কণু,য়িত হইয়1ঃ কিঞ্িহ, ক্রেশ প্রদান করিয়! থাকে | 

এইরূপ পুরাতন প্রদাহ প্রকুপিত বা শ্রাঁসিত ন৷ হুইয়া, কতিপয় মাঁদ- 
পর্ষ্যন্ত সমভাবে স্থাঁরী থাঁকিতে পাঁরে। কিন্তু কোঁন সময়ে ইহাতে আবার. 
প্রবল প্রদাহ সমুপস্থিত হুইয়। একটী-স্ফেটিক কিনব! নাঁলী উৎপাদিত 
হয় / অতএব যত শস্ব *ড়। উপশনিত হুইয়! যায়, তদ্ঘিশয়ে যত্ুবান হওয়া, 
অতীব প্রয়োজনীয় | 


চিকিৎসা | পীড়াঁর প্রথমাঁবস্থায় প্রদাঁহিত থলির উপরিভণগে 
ক্ষদ্রেং বিষ্টার পর্যায়ক্রমে লগ্ন করা বিদ্য়* | বিশেষতঃ বাঁলকদিগের 
পক্ষে উহ! বিশেষ প্রয়োজনীয় | যাহাঁহউক সচর।চর বিষ্টার ব্যবস্থার 
করিয়া! অপিক সময়ক্ষেপ করাও বিধেয় হয় না) কারণ অধিক পরিমাণে 
শ্নেয়া সধিঃিত হইয়া! থলিতে উত্তেজনার বৃদ্ধি করিতে খাঁকে। অতএক 
পহটম্‌ এবং ক্যাঁনলিবি উলস্‌ চিরিয়! দিয়', থলিকে উন্থুক্ত করা পরামর্শ 
সিদ্ধ। যত দিন পর্য্যন্ত এই বিদরণ শুষ্ক হইয়। ন। যায় তত দিন পর্য্যন্ত 
থলিকে চিরোন্থুক্ত রাখিবার নিমিত্ত উক্ত বিভেদিত স্থানের প্রাস্তয় 
পরস্পর অন্তরিত- রাখা উচিত |. 
তৎ্পরে থলিকে অশ্রুশুন্যা করিবার নিমিত্ত প্রতাহ তিন কিম্বা চারি, 
বার করিয়?, রোগী স্বীর অঙ্গুলি দ্বারা অন্তরাপাঙ্গ দেশে প্রতিচাপ প্রদান 
করিবেন । এইরূপ হইলে, উক্ত স্থান ক্রমশঃ সন্কচিত হুইয়! আইসে ; এবং 
শ্ৈন্সিক ঝিল্লীতে স্যাস্থ্যএ্রদ কার্ধযাদি আঁবিভূতি হইয়। পীড়] উপশনিত 
হয়| অঙ্গলি দ্বার! প্রতিচাপ দ্বার পরে, যদ্দি ছুই খ্রেণ ফ্ল্যালম ও ছুই 
গ্রেণ হল্‌ফেট্‌ অন্ভ্বিংক এক আউন্স. জলে মিশ্রিত করিয়!, উক্ত থলিতে 
পিচ্কারী দেওয়! যায়, তবে পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হইতে পারে | এই 
কার্যে এনেল.সাঁহেবের পিচ্কাঁরী (406]8 55107)6০) বাবহার কর উচিত 
প্রাদাহিক সমুদয় লক্ষণ অপনীত হইলেও অধিক দিন পর্য্যন্ত এইরূপ 
ওষধ ব্যবছাঁর কর! সর্ধতেণভাঁবে উচিত |. 
মিউকোসিল্‌ (01:5০0০০19) 1 এই রোগে অশ্রথলিতে ম্বাভখবিক 
অশ্রু জঞ্চিত হয়, নাঁসাপ্রণালী প্রায় সর্বদা কদ্ধ থাকে, এবং .অনে- 
কানেক স্থলে, অশ্রুপ্রণালীনমৃহ অপ্প বা অধিক পরিমাণে অবরোধ 
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১৬৪ অশ্ঞপথ কলের রোগ নমুহ | 


প্রাপ্ত হইয় থাঁকে | ইহাতে চক্ষু অশ্রুপুর্ণ হুইয়। পড়ে, এবং থলি বিতানিত 
হওয়া, অন্তরাপাঙ্দ দেশে একটী ক্ষুদ্র টিউনার উদ্দিত হইয়। থাকে । 
শিশ্বীবীজ ঘইতে কপোতিডিম্বের ন্যায়, এই টিউমারের আঁকার নানাবিধ 
হইস্ব] থাকে । রোগী উক্ত অংশে প্রায়ই যাঁতনাঁভেঁগ করে না, এবহ 
থলির চর্মও প্রদাহিত হয় ন1.| রোগের এথম|বস্থায় থলিনপ্যে ফুক্ছু- 
য়েশন অনুদ়ুত হুইতে পারে? কিন্ত থলি যতই প্রশ্থুত ও বিতানিত হইতে 
থাঁকে, উহ। ততই কঠিনতর বলিয়া! অনুভূত হয় | এই সময়ে উহাকে সেধত্রিক 
উৎপত্তি বলির! ভ্রম হইতে পাঁরে | অশ্রখাতিচয় এবং নাসাপ্রণালী 
অল্প ব1! অধিক পরিমণে কন্ধ থাঁকাঁয়,। পংট1। দিষ। মিউকোসিলের 
অন্তর্তর্ণ সমুদায় চিক্ণ পদার্থ নিঃস্ত বর্িবাঁর নিদিত্ত, মিউকোঁসিলের 
উপর বিলক্ষণ প্রতিচাঁপ প্রদখন করিতে হয় | 


চিকিৎ্স] |_ ক্যানালিকিউলসের অভান্তর দিয়। থলিকে উত্তম রূপে 
উন্মুক্ত করতঃ, পুর্ব বর্ণিত মতে নাঁসাপ্রণাঁলীর অন্তবত্র্ধ অবরোধকে ফাঁক 
করিতে হর | আঁর ইহ।ও ম্মরণ রাঁখ। উচিত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে 
অনেকানেক স্থলে থলির ভর্ঘ ও নিম্ন উভয় মুখই কদ্ধ হইয়া অইসে; 
সুতরাং এই সকল অবরোধ অপনীত হইলে, আমরা নানা মধ্যে অশ্রু 
গমনাগমনের প্রণালী পুনংস্থপিত করিবার ওঁ পীড়। সম্পূর্ণ উপশখিত 
হইবার প্রত্যাঁশ। করিতে পারি । 

পলিপাই এবং চুর্ণ-কম্কর-সংহতি (10157) 270 000770:0- 
10179 118 189 ১১০) _থলীর অন্তরাঁবরক লী হুইতৈ একটী পলিেপস 
অর্থাৎ বহুপদ উৎপন্ন হইতে পারে, এরূপও জানাগিয়াছে। চূর্ণ কম্কর সংহতিও 
(02109%7:003 001)0100701)9) তথায় সমুস্ভত হুইয় নাদিকাঁতে অশ্রু গমনের 
প্রতিরোধ শুদান করিতে পীরে | যাহাহউক এই অবস্থানে পলিপস্‌ 
সচরাঁচর আবিভূতি হয় না| উহার লক্ষণ সকল মিউকোঁসিলের লক্ষণ 
সকলের ন্যায়; স্পর্শ করিলে উহ! অপেক্ষাঁরুত অন্প স্থিতিস্থণপক 
বোধ হয় 3 সুতরাং উর্নিবিলোড়ন অর্থাৎ ফক্চুয়েশন অনুভূত হয় না| 
এই বিষয়ে কোন রূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে, উক্ত তার্কদ মধ্যে একটী 
নিড্ল্‌বিদ্ধ করিলে, উহার প্রকৃতি নিশ্চিতরূপে অবগত হওয় যাইতে পারে। 

এই অবরোধ চুর্ণ-কক্কর-পদার্থজনিত হইলে, থলি মণ্যে একটী প্রোব্‌ 
প্রবেশিত করিয়! তাহার প্রক্কাতি অনায়াসেই নির্ণয় কর! যাইতে পারে। 
উক্ত স্থানে অথবা ক্যানালিকিউলয মধ্যে সঞ্চিত চুর্ণ কঙ্কর পদার্থ প্রোৰ্‌ 
স্পর্শে অন্য কোঁন রোগাবস্থা1 বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পাঁরে না। 

এইরূপ ক্ছলে থলি এব ক্যানলিকিউলম বিভেদিত করিয়।, তন্মাধ্য 
হইতে ঢুণ বঙ্কর পদার্থ সমুৎক্ষেপিত বরা উচিত। পলিপম্‌ চিকিৎস! 


নাসাঁপ্রণালীর অবরোধ । ১৬৫ 


করিতে হইলেও এইরূপ করিতে হয় | কিন্ত ঈদৃশ স্ছলে থলির আবরক 
বিল্লীকে দ্বিখণ্ডিত করিয়?, ঘত্বুপুর্্বক তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপযৃকেঅঙ্ক - 
রের সহিত, নিক্াশিত করা আবশ্যক।' তাহা ন! করিলে, উন নিস্চয়ই 
পুনরাঁবিভুতি হইয়। থকে | ্‌ 


নাসাপ্রণালীর অবরোধ |__নাসাপ্রণালী কখনং আংশিক বা 
সম্পূর্ণ অবকদ্ধ হইয়। থাঁকে | অচরাঁচর অন্তরাবরক শিল্পীর পুরাতন 
প্রদাহ এবং স্থুলতা প্রযুক্তই এই অবরে।ধ ঘটি] থাঁকে ।* কিন্ত পেরি- 
য়ন্টাইটিস্‌ হইলে, অথবা যে সকল অস্থিছ্বারা অশ্রুপ্রণালীর প্রাচীর 
নির্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহু! ঘটিতে পাঁরে। 


লক্ষণ |__প্রণালীর অবরোধে সমবস্থায়ী নাসারন্ধের নীরসতা, 
অশ্রুথলির অবস্থান স্থলে যন্ত্রণ। বিহীন স্থিতিস্থাঁপক স্বপ্প স্ফীতিঃ এবহ 
চক্ষু হইতে নিরন্তর অশ্রুবিগলনই এই রোগের লক্ষণ | থলি যে প্রদেশ 
ব্যাপ্ত হুইয়। অবস্থান করেঃ তছুপরি এপরতিচাঁপ প্রদান করিলে১উক্ত অবন্ধোধ 
নাসাপ্রণ!লী কিম্বা পৃহটা ও থলি এতছুভয়ের মধ্যস্থলে ঘটিয়াছে তাহা 
নির্ণয় করিতে পারা যায়| যদি পঁৎটা ও থলির মধ্যবর্তাঁ স্থল অবকদ্ধ হয়ঃ 
তবে পহট!। হইতে কোন উশ্রস্মিক-ক্রেদ-পদার্থ অর্থাৎ দিউকো-পিউরিউ- 
লেন্ট, ফু.ইড্‌ উদ্দীর্ণ হয় ন11 কিন্তু নাঁসাঁপ্রণালী অবকদ্ধ হইলে, উল্লিখিত 
সম্ুদায় লক্ষণ সত্তেও থলি মধো অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে এবং তদুপরি 
প্রতিচাঁপ এদন করিলেঃপংট। হইতে এক বিন্দু জল বহির্গত হইয়া পড়ে । 
আংশিক অবরোধ স্থলে, উক্ত অশ্রুর কিয়দংশ নাসিক মধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে । 


চিকিৎস]। |-_নাঁসাপ্রণালীর অঙ্গসঙ্গ চিকিৎস। ইতিপুর্বরবে ১৫৮ 
পুষ্ঠাঁয় বর্ণিত হইয়াছে | এই চিকিৎসায় ক্যানালিকিউলন্‌কে বিভেদিত 
করিষ1, অশ্রুথলি ও অবকদ্ধ প্রণখলীর মপ্য দিয়া নানাবিধ আকীরের 
প্রোব রবেশিত করতঃ ক্রমশঃ উক্ত প্রণাঁলীকে প্রঘারিত করিতে হয় | 
প্রতি সপ্তাহে এক বা ছুইবাঁর প্রোব প্রবেশিত করা উচিত 7 এবং* প্রণালী 
প্রসারিত হইতে যে কাঁল ব্যয় হয়, তাহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই 
ধৈর্ধয অবলম্বন কর! উচিত 

অস্থিনয় জবরোঁধ ঘটিলে, প্রো প্রবেশনে রোগণপশমিত হয় না| 
এস্থলে অশ্রুলি বিনাশিত করা, এবং কোনং স্থলে অশ্রগ্রন্থিকে নিষ্া- 
শিত করা আবশ্যক হইয়া! থাকে | ” 

অন্তরাপাঙ্গ প্রদাহ (1770907079,0102 01 09 1776910)91 481019 


০ 0১০ ০০) |--এই স্থানে একটী স্ফোটক উত্পন্ন হইলে, উহ। অশ্ 


১৬৬ -অশ্রপথ সকলের রোগ সমুহ। 


থলিদুকও পীড়িত করিয়াছে বলিয়া! ভ্রম হইতে পাঁরে * | কাঁরণ আমরা 
দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে স্ফোঁটক উৎপন্ন ও উদ্ভিন্ন হয়ঃ অথচ 
অশ্রুযন্ত্রকে পীড়িত করে না. এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার 
কোন প্রকার পুর্বলক্ষণ প্রকাশমাঁন না হইয়া স্ফোঁটিকের উদয় দেখিতে 
পাওয়া যায়| সহসা প্রদাহ উপস্থিত হয, এবং তহসঙ্গেং সচর'চর 
বিশেবতঃ তৎুসময়ে রোগী শারীরিক ছূর্ধল থাকিলে ইরিসিপিলাস 
প্রদাহ আবিভূতি হইয়া থাকে । অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হুইয়| উঠেঃ এবং ' 
অশ্রথলির উপরিশ্থিত স্ফোঁটকের প্রতিচপে অশ্রু নিঃসরণাবন্াও 
প্রকাঁশমীল থাকিতে পারে | কতিপয় দিব অতীত হইলে, পুষোৎপন্তি 
হুইয়। স্ফেণউকের মুখ উদিত হয়; এবং ত'হা1 হইতে কি পুয় নির্গত 
হইয়! পড়িলে, অত্যণ্প দ্দিবসেন্র মধ্যেই পীড়ার সমুদয় চিন্ই অপনীত 
হুইয়। যায় | 


চিকিৎস11--রোঁগের প্র“মাবস্থাঁয় থলির উপরিস্থ চর্ল্মে উগ্র নাঁই- 
ক্রেট অব্সিলভাঁর সলিউশন চিত্রিত করিয়া! দিতে হয়| তহপরে, যদি 
পুয়েঁৎপতিি হয়! পড়ে তবে স্ফোঁটক বিদীর্ণ করিয়। যতদিন পর্যন্ত ন। 
পুয়োৎুপত্তি স্থগিত হ্য়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাতে পৌল্টিস্‌ সহলগ্ন কর। 
বিধেয় | ক্ষত শুষ্ক হুইয়! অত্যপ্প দিনের মধ্োেই উক্ত অংশ প্রক্কুত অব- 
স্থায় পরিণত হয় | 

অশ্ঞর অভাব (19901006 907:96107]. 01 1:9915) | পূর্ব 
৯৩ পৃষ্ঠায়, এরূপ কোন২ রোগের নামোলেখ করা গিয়াছে, যাহাতে অশ্রু” 
এন্ছি পাঁড়িত হইতে পারে | কিন্ত অশ্রুগ্রন্থি বাহিক কৌন প্রকার কারণ 
ব্যতীতও অশ্রু নিঃসরণে স্থগিত হয়ঃ এরূপ সচরাঁচর দেখ। গিয়া থকে | 
কিছুক।ল বিগত হইল, ডাক্তার ম্যাঁব নামার! সাহেব এইরূপ একটী জ্্ীলো- 
ককে টিকিৎস1 করিয়া! ছিলেন | এই স্ত্রীলোকের চক্ষু হইতে কখন এক 
মৃকুর্তের নিনিত্তেও অশ্রু বিগলিত হুধ নাই| অশ্রুগ্রন্থি হইতে অশ্রু 
নি-্েত নু! হওয়ায়, সে ক্রন্দন করিতে সম্পূণ অপারগ ছিল | কিন্তু এবাম্বধ 
কোনং স্থলে, যেরূপ চক্কর নীরসত1 ও অন্যান্য অন্ুবিধ। ঘটিতে দেখ? 
গিয়! থাকে, এই রোগী তদ্রুপ কোন অসুবিধা কিঞ্চিম্মাত্র ভোঁগ করে 
নাই। এরূপ স্থলে অশ্রুগ্রন্থিকে পুনর্ধাঁর ম্বকার্ষেয রত করিতে পারা 
যায় না) কিন্ত প্রতাহু তিন কিন্বা চারি বাঁর করিয়! ক্ষীণবল সল্িউশন্‌ূ 
অৰ পৌঁটাতর চক্ষুতে প্রদান করিলে, পীড়াজনিত চক্ষুর নীরসত। অনায়া- 
দেই অপনীত হুইতে পাঁরে | এক ওন্স জলে ছুই চাঁরি ফোট1 লাঁইকর 
পোঁটবনি মিশ্রিত করিয়!, এই ক্ষীণবল সলিউশন প্রস্তৃত কর গিয়া থাঁকে। 
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ইপিফোর। অর্থাৎ সলনৈত্র |. ১৬৭ 


ইপিফোর! (871/,9:2) অর্থাৎ মজলনেত্র | চক্ষুতে লশ্রুর 
অভাব হইলে যে২ অবস্থা অভ্াদিত হয়” এববিধ স্থলে তহ্সমুদয়ের বিপ- 
সীত অবস্থা প্রকাঁশমাঁন হয়! ইহ।তে অশ্রু এত অপরিমিত রূপে নিঃম্ছত 
হয় যে তাহ! পংট1 দিয়! বহির্গত হইতে অবয়র ন| পাইয়া, অপাঙ্গদেশে 
সঞ্চিত হয়; এবং পরিশেষে গগুদেশ দিয়! দরদর ধারায় প্রবাহিত হইতে 
থাঁকে। অশ্রুপথ সকল কোনরূপ দূষিত হয় না কেবল অশ্রগ্র/স্থতে 
অপরিনিত জলের উৎপত্তি হইয় থাকে | | 

কর্ণিয়ার উপরিভাগে কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে, চক্ষু তহুদময়ে 
্ণকণলের নিমিত্ত স্জল্ম হইর1 থাঁকে | উদরে ক্রীমি অথব। দক্তোৎপক্তি 
জনিত শরীরের অন্যানা স্থানের উত্তেজনায়ও চক্ষু এবস্বিধ ক্ষণিক 
সজলত। দৃ্টগোঁচর হুইয়] থাকে; সুতরাং সাধারণতঃ এই সকল উতত্ত- 
জক কাঁরণেই মনোযোগ দেওয়। অতাবশ্যকঠ করণ এই সকল কারণ 
ঠিরোহিত হইলে অশ্রুগ্রন্থি পুনর্বাঁর, স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় কার্য্য 
করিতে থাঁকে / কিন্ত কপোলদেশে ব্রিষীর সংলগ্ন করিলে, এবহ অন্যান্য 
স্থানিক ওধষধ ব্যবহার করিলে, কোঁন প্রকার উপকার দর্শে না| 


এই রোগ ক্ষণিক ন] হুইয়' অপেক্ষাঁ্কত দীর্ঘকাঁল স্থায়ী হইলে, অশ্রু- 
খ্রান্থিকে নিষ্কাশিত করাই ন্যায় সঙ্গত। কারণ চক্কর সডলত1 আনুক্ষাণিক 
কষ্টের বিষয়ঃ এদিকে অশ্রগ্রন্থিকে নিষ্কীশিত করিলে, অন্য কোঁন 
প্রকঃর কষ্টে ।ৎপত্তি হব না, কেবল তন্ত্র নিমঙ্জিত করিলে ঘেরূপ কষ্ট 
হইয়1 থাঁকে তাঁহছ!ই হয মাত্র এই ক্ষত সম্তাহ কিন্বা দশাহ মধ্যে আরোগ্য 
হইয়া! যাঁর এবং শোক ন্থচক কোন অবস্থা না ঘটিন্নে, রোগী এই গ্রন্থি 
বিনাঁশের বিষয় কিঝ্ল্মীত্রও তানুধাঁবন করিতে পাঁরে না| যাঁছ! হউক 
অশ্রু সতত উহ্প্ল।বিত হইয়। পতিত হওয়া! অপোক্ষ!1, উহার অভাঁব হুওয়] 
অবেকাঁংশে উত্তম | এই রূপ হইলে চক্ষুও একেবারে নীরস হুইয়। ঘাঁয় না| 
কাঁরণ যদিও অশ্রঃগ্রন্থি নিষ্কাশিত হুয় বটে, কিন্তু সব্কন্জংটাইভ্যাঁল, 
গ্রন্থি হইতে রস নিঃন্যত হুইয়। শ্লৈষ্মিক গিজ্ীকে আর রাখে 2 জুতরাৎ 
অশ্রু্রন্থি হইতে অশ্রু আগমনের আর প্রয়োজন হয় না| 


ল্যাক্রিম্যাল্‌ সিষ্টস্‌ (79০:০75 ড্যাক্রিয়প্স) |-এই সকল 
সিষ্ট ক্ষুদ্রং অর্ধ,দের ন্যায় অক্ষিপুটের উর্ধ ও বহিঃস্ছ অংশে আঁবিভূতি 
হুইয়! পশ্চান্দিকে অক্ষিকোটরের মীমাঁর নিম্গে অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে 
বিজ্ুত হয়| * যদি অক্ষিপুটকে ভ্রদেশোঁপরি আঁকধিত করা হয়, এবং 
নিম্ন ও অভ্যন্তর দিকে যুগপৎ প্রতিচাপ দেওয়। যাঁয় তবে এক প্রকার 
বিতানিত ছি তিস্থাঁপক ও উর্দ্দিবিলোড়িত স্ফীতি অক্ষিগোলক ও অক্ষি- 


১২৮ অশ্রপথ সকলের রো সমূহ | 


পুটের অন্তরাঁবরক মধ্যে অনুভূত হুইয়া থাঁকে ৮* অর্ব,দের আঁকার যতই 
বর্ধিত'হুইতে থাঁকে, অক্ষিগোলকের় গতি ততই প্রতিকদ্ধ হয) এবং এমত 
কি, পরিশেষে এক্সঅপ্খণালমস্ও ঘটিতে পারে | রোগী ক্রন্দন করিলে 
এই টিউমার সহস। স্ফীত হুয়$ এবং এই ঘটনাই এই রোগের বিশেষ 
লক্ষণ | 

নিং হুল্ক সাহেব বলেন যে, অক্ষিপুটে স্মেটিক উৎপন্ন হইলে, বা 
উহ্ছা আঁঘতিত হইলে, যদি অমনে।শোগ করিয়) হা উপশমিত কর) ন। 
যাঁয় তবে প্রধানতঃ এক ব। উভয় অশ্রপ্রণালী প্রতিরোধিত হইয়া! এই 
রোগের উৎপত্তি হয় | কিন্ত এই রোঁগ সচরাচর হইতে দেখা যাঁয় না| 
বহির্ঠত হইতে না পাওয়ায়, অশ্রু অবকদ্ধ স্থানের পশ্চাতে সাঞ্চত হুওতঃ 
প্রলীকে প্রমারিত কগ্িয়। রাখে | 


চিকিত্সা |--জক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ হইতে পিষ্ট. মদ্যে একী পথ 
প্রস্তুত কগিয়। দিতে পারিলে, তাহ। দেওয়। সর্বতো (ভবে বিধেয় | কারণ 
তাহ হইলে অশ্রু বিগলিত হইয়া! অক্ষিগেলকের উপরিভাগে আিতে 
পাঁরে। যদি বাহদেশ হইতে অক্ষিপুটচর্দ্ের ভিতর দিয়! পথ প্রন্তুত হয়! 
তবে তাহাতে একটী বিলক্ষণ কষ্টপ্রদ নালী চিরিকালের নিনিত্ত আমুদিত 
হুইয়! রছে। 


অশ্রুগ্রন্থির নাঁলী (17130581509 01 6119 14201157100] 01000) 
অশ্রুপ্রন্থিতে স্ফৌউক হইলে, ব1 উহ অপাঁয় গ্রস্ত হইলে,পর্রিশেষে উহাতে 
একটী নালী উদিত হইতে পারে | অশ্রগ্রন্থির অভিমুখে প্রধাবিত নালা 
এইরূপে উৎপন্ন হইয়া, উর্ধাঞ্ষিপুট চর্দে স্থায়ী থ।কিতে পারে | উহ] হইতে 
পুউচর্ম্ৌপর্ধি পরিষ্কৃত তরল পদার্থ সতত নিঃশ্ছুত ও প্রবাহিত হুইয়। 
আইসে? এব তন্মধ্য দিয়া অশ্রুগ্রন্ডির অভিমুখে একটী প্রোবু প্রবেশিত 
হুইতে পারে । এইরূপ স্থানে যতদূর নাঁলী হইয়াছে, ততদূর পর্য্যন্ত 
একটী প্রোব্‌ প্রবিষ্ট করতঃ অক্ষিপুটকে উল্টাঁইয়া কনূজংটাইভাঁর মধ্য- 
দিয় উক্ত প্রোঁর পর্য্যন্ত বিদারণ করিতে হয় | ইহাতে পুটীয় কনুভ ২টাইভাঁয় 
অপর একটী নালী হইয়া, অশ্রু স্বকীয় নির্দিষ্ট স্থানে অর্থাৎ চক্ষুতে 
প্রবাহিত হুইয়। আমিতে পারে | তৎ্পরে অক্ষিপুটের বহির্দেশস্থ নীলী 
মুখছ্ারে ফ্লযাঁক্ট্য়াল কটারি (06001 ০200975) অর্থাৎ, উহ) দরন্থিত 
করিয়! ক্ষয়িত করিতে হয় | কাঁরণ তাহ! হইলে, উক্ত স্থাঁন যে প্রদাহাম্বিত 
হইবে, তাহ!ততি কটারি দ্বারা কিয়দৎশ স্থান বিচ্যুত হুইয়। পড়িলে, বাহ 

নূলী দ্বার মুদিত হুইয়। যায়| * 
টি 2৮, . . 1] 0106 011 1)%0750])5 17050195987 011. 71055. 706- 
7707155 ₹০%, ৮৮ 09285. 
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স্কারোটিকের রোগ সমূহ | 


হাইগারীমিয়। ভর্থ।ৎ রক্ষাপিকা-উ পিক্ষেরাউটিস ___ক্ষ ত-৮। 
€কারইডাইটিস য্যানটিরিফর--জাবাত এবং অপ।য়_-_-অর্ধা দ। 


স্কারোটিকের রক্তাধিক্য (17৮1১য74)1-ইতি পুর্বে ৬ষ 
পৃঠায় চক্ষুর শারীরতন্্ বর্ণন সময়ে বলা গিষাছে যে, কন্জংটাইভা বাছা ও 
আভ্যন্তরিক ছুইদল রক্তবহ-নাঁড়ী দ্বারা পরিপোধষিত | নেই ছুই দল নাড়ী 
কর্ণিরার পরিপিকে চক্রবড বেন করত ১ পরস্পর সংলিষ্ট হইতেছে ১ এবং 
তথা হইতে আর কয়েকটী রক্তবহছ!নাঁড়ী নিগত হুইয়া, ্বারোটিকৃকে বিদ্ধ 
করতঃ আইরিস্‌ এবহৎ কোঁরইডের রক্তবহছা-নাড়ী সমূভের সহিত সংমিলিত 
হইতেছে | এই শেষোক্ত সংল্লিষ্ট রন্তবহা-ন|ডীদল স্কারোটিক ঘ্বোন 
তাৰ ভেঙেলস ব। আরথিটি টক রিং নাঁনে খ্যাত” 1 যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক 
৩ সকলে রক্ত সঞ্চালনের কোন বিশ্ৃগ্ছুল1 ঘটে, তখন রক্তাপ্িক্য 
তঃ আরথিটিক্‌ রিং সতত: দৃষ্টিগে [চর হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যস্ত রক্তবহা 
২৮০১৪ বিলক্ষণ রূপে উপলব্ধি করা যায় । যা টা 
কর্ণিয়া আইরিস্‌ কিম্বা কোঁরইডের পাড়া ব্যতীত, ব্লক্ত সংঘ1তি 
স্কারোটিক জোন” অতি কদাচিৎ, দুষ্ট হুইয়। থাকে | তন্রিমিত্ত নে 
আঁখর! বিবেচনা করি যে, “ আরখিটিকু রিং” স্কারোটিকের র্তাধিকা 
বএতঃ আভ্যুদিত হয়ঃ তবে আঃ য।দিগকে ইহা অবশ্যই স্বীকার করিতে হ 
বেক যে, এই শেনেক্ত সাঁংপ্রাপ্তিক অবস্থা অর্থাৎ আরথিটিকু মি 
অভ্্যুদর সনীপাবন্তর্ণ অপরাপর নির্্মীণের পরিবর্তন মহুযোগ বাতীত উৎপন্ন 
হইতে, চিকিৎুস। কার্ষের অতি কদখিৎ দৃষ্ট হইয়। থাকে 





»* কর্ণিষ] এনৎ রক্তবহা-নাডীচক্র এতছুওয়ের মগ্যবভী স্থানে, কখনহ 
যে শ্বেতবর্দ ও সম্থীর্ণ'অন্ুরীয়ক দ্ধ হইয়া] থাকে, তাহাকে কোন সংপ্রাঞ্ডি- 
বেত চিকিতসক « আরথিটিক রিং” শব্দে উল্লেখ করেন। গুদে উত্ত] 
আরধিটিক 4০ 4৯001170005 5 কিল বাত 03100010200) ওগদাহের লক্ষণ বলিয়া 
বিবেচিত হইত | কিন্তু, ভাহ| নহে? উহার অঠ্দয় দেখিয়াও কোন একার 
রোগ নির্ণয় হইতে পারে ন)। 


ফ 


১৭০ স্কারোটিকের রোগ সমুহ 


টি উক্ত বিষয়টী অভীব প্রয়োজনীয় | ডাক্তার মাকনামারা 
সাহেব ম্বীয় অভিজ্ঞতান্ুদারে বলেন যে, স্কারোটিকের এই আরক্তিন 
নাঁড়ীচক্রের লক্ষণ দকল যেল্সপ ছুরবগম্য ও উহাকে আমর! যেরূপ অব- 
হেল। করিয়। থাক, চস্ষুর অপর কোন পীড়াঁর লক্ষণ সকল তদ্রুপ নহে। 
স্কিরোটাইটিন্‌ (5০1০:০569) অর্থাৎ, স্কারোটিক পদাহ, অথবা কেরা- 
টাইটিস (1079509) বা কর্ণিয়া প্রদীহ রোগাক্রান্ত বলিয়া! অনেক রোগী 
আমার নিকট সতত প্রেরিত হুয়, কিন্তু তাহাঁদের পীড়ার যথার্থ ক্ছাণন 
আইরিস্‌ অথবা কৌঁরইড্: 

এইরূপ দ্বিধ('জনক সমুদাঁয় পীড়ীয়, চক্ষুতে য়্াক্রৌপাইন্‌ প্রদান 
করিয়া, কনীনিকাঁয় তাহার ক্রিয়াদি উপেক্ষা কর! নিতান্ত অভিলব্বণীয়। 
কাঁরণ, তাহ! হইলে ইহ প্রার়ই দেখ! য!ইবে যে, আইরাইটিস (আইরিস- 
প্রদাহ) হইতে উৎপন্ন সইনেকিয়ায় (95800112) অর্থাৎ কর্ণিয়া ব| লেন্স- 
কোষের জহিত ভাইরিস্‌ সংযুক্ত হওয়ায় কনীনিকফা আঅসমরূপে বিস্তৃত হ্‌ই- 
গাছে ১ সুতরাং এইরূপ হইলে, রেংগনির্ণয়ের কাঠিন্য একেবারেই অপ- 
নীত হইল | আর যদি এবদ্বিধ অবস্থা চক্ষুর অপর কোন পীড়া হইতে 
উ€পন্ন হইয়। থাকে, তাহ! হইলেও য়্যাক্্রেপাইনূব্যবহাঁরে কোন প্রকার 
হানি হইতে পীরে না| উহাতে আইগ্রিস্‌ এবং কোঁরইডের যে২ ব্সংশ 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে তাহাও জ্ঞাত হওয়। যাঁয় | বিশেষতঃ এই ফ্যাক্টর 
পাইন অক্ষিরোগপরীক্ষায় অনভ্যনস্ত চিকিৎসকদিগের যে কত প্রয়ো- 
জনীয় বলিয়! বোঁধ হয়, তাহা বলা যায় না। 


ইপিসক্ফ্েরা ইাটস্‌ (07255051715) 1-এই রোগে আমরা কখন২ 
স্কা'রোঁটিকে স্বপ্প প্যারেন্কাইমেটস্‌ (1520700157191955 ) ফরমেশন্ষদ 
উৎপন্ন হইতে দেখিতে পাই! এইরূপ আক্রান্ত হইলে, সচর।চর 
কর্ণিরার প্রান্তরবর্তণী কর্ণ অথবা নাঁসিকাভিমুখস্থ ক্কারোটিকে কৃষ্ণত্বক 
আরক্তিম ব! রক্তাত্বক্‌ পীতভবর্ণ অগ্ধ- মটরের ন্যার উন্নত স্থাঁন দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় | স্কারোঁটিকের এই অণ্পোন্নত স্থানের উপরি ব1 চতুম্পার্্স্ছ 
কন্ভহটাইভ1 সচরাচর অপ্পপরিমধণে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়? 
থাকে | অক্ষিগোলক পরিচালনে কিঞি, কষ্টী বোধ হয়) কিন্ত 
তদ্বাঠিরেকে অন্য কোন যাঁতন। বা ক্লেশ অনুভব হয় না | উক্ত উন্নত স্থান 
কঠিন হওয়ায়, ঠিক বোঁধ হয় যেন, স্কারোঁটিক হুইতে একটী ক্ষুদ্র শাত্রময় 
অর্ধ,দ উৎপন্ন হইতেছে | ইহাতে চক্ষুর অপরাপর অতশ. সবল সম্পূর্ণ 
স্বশভাঁবিক সুস্থ অবস্থায় থাকিতেও পারে ঠ কিন্তু উক্ত পীড়িত স্থানে 
অনেক রক্তবহা! নাড়ী দেখিতে পাওয়া যায়। 

এইরূপ অনেক স্থল উপদংশ পীড়াঁডনিত বলিয়া অনুসন্ধান পাঁওয়। 


ক্ষত। ১৭১ 


গিয়াছে | শরীরের অন্যান্য অন্দপ্রত্যন্দে সমুভ্ভত এবস্বিধ অর্ধ, যন্েপ 
পরিণামে পর্যাবামিত হইয়1 থাঁকে, অতুযুৎ্পাদক ক্ক্রিয়া। জনিত (11১০- 
8৩0৩0 0:00689) স্কলারোটিক হইতে উৎপন্ন উত্ত ক্ষুত্র পিপ্ছিলার্ব,দের 
(00779 ৮৮20০ম) / পরিণতিও ঠিক তদ্রপ |. 

এই রোগ ক্রমশঃ মৃছুং বর্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক মাঁস পর্য্যন্ত 
স্থাঁয়ী হইতে পারে! কিন্তু উহা স্বভাঁবতঃ আরোগ্য মুখেই ধাবিত হইয়া, 
পিশেষে অদৃশ্য হইয়া যায়| বিশেষ বিবেচনা না করিয়!» কষ্টিক্‌ 
ব। তজ্জতীয় অন্য কোন ওষধ উহার উপরিভাগে প্রদান করিলে, উহার 
রূদ্ধি হইয়। থাঁকে ; সুতরাং তাহ প্রদান কর! কোন মতেই বৈধ হুয় ন1|. 


চিকিতস | -প্যাভ্‌ এবহ ব্যাঁণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়। চক্ষুকে 
বিশ্রীণ প্রদাঁন কর। উচিত। সাধারণতঃ আইওডাইড অব পট্যাসিয়মূঃ 
বাঁইক্লোর।ইড্‌ অব্‌ মার্করির মহ্কিত'একত্র করিয়া সেবন করিলে, এবং তু 
সঙ্গেই সৎপথ্যাহারী হইলে, এই সকল প্যারেন্কাইমেইস্‌ বিশ্বোঁৎ্পত্তি 
লুপ্ত হইয়া যাঁর় | পীড়িত স্থানে কোন প্রকাঁর প্রলেপন ব্যবহার করিলে, 
উপকারের সন্তাঁবন1 দূর থাঁফুকঃ বরং অপকারই. ঘটিয়! থাকে । কিন্তু 
লা পি স্্েরাইটিসু রে!গ উপদহংশ পীড়াঁর অনুবত্তর নহেঃ তথা 

ত্যহ দুইবার করিয়া! অগ্ধ গ্রেণ ক্লোরাইড অবৃজ্বিংক এক গুন্স জলের, 
সা মিশ্রিত লোশন, চক্ষুতে ফোঁটা প্রদ!ন করিলে অনেক সুবিধাও 
উপকার হইতে পারে। 


স্কারোটিকের ক্ষত (01০০:৮107)) |__নিষ্টীর বৌঁন্যান্‌ সাহেব 
এবস্বিধ একটী অত্যস্ভূত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন। উহ “স্কারোটিকের 
কুদ্র ছরপনেয় ক্ষত”* । সম্প্রতি ভাঁক্তাঁর ম্যাকনীমার! সাহেব এতদ্রপ 
রৌঁগাঁক্রান্ত একটি রোগীকে চিকিৎনা করিয়াছেন । রোগীর শ।রীরিক 
অবন্থ1 নিতান্ত মন্দ, কর্ণিয়ার নিবটে পর্যায়ক্রমে ছুই চক্ষুতেই ক্ষত 
হইয়াছে | দেখিয়া! বোধ হইল যে, স্কারোটিক্‌ হুইতে আত্যল্প গঞ্জিনিত 
স্থান সমুগ্কীর্ণ হইয়াছে | দক্ষিণ চক্ষুতে উহ। গভীর রূপে বিস্তত হওয়ায়, 
তদ্দার' স্কারোটিক সম্পূর্ণ বিদ্ধপ্রায় দুষ্ট হইল। এবন্সিপ ভুরারোগ্য 
পীড়ায় রোগী চক্ষুতে যখেষ্ট যন্ত্রণা, গত এবং অপরিমিত 
অশ্র-বিগলন ভোগ করিয়াছিল | 


ক্ষিরো- কোরইডাইটিস্ প্ন্যান্টেরিয়র (5০12:০-০091911108 
1১7100710) শব্দে এই বুণাতে হইবেক যে, কোরাইডের এবহ' স্কারো- 
টিক পর্দার (1801০) কোন ন সীমাবদ্ধ স্থ'নে পাড়! হইয়াছে | এই পীড়। 


০০০০ 
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১৭হ স্কারোটিকের রোগ নমূহ। 


গ্রদাধ্‌জনিত হউক আর ন।ই হউক, অভ্যন্তর ্রতিচাপে 005 ০০আ]ছা 
179558:9) উক্ত পীড়িত স্ান পরস্পর সংলগ্ন, ক্ষরিত ও বিবর্ণ এব 
পরিশেষে স্ফীত হইয়া উঠে | যখন কর্ণিয়। এবং চক্ষুর ব্যসরেখার মধ্যবর্তৃণ 
স্কারোটিকের অংশ আক্রান্ত হয়, তখন এ পীড়াকে আংশিক (1১191) 
স্কিরো-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র কহে | আর, যখন সমুদয় অক্ষি- 
গেলকের পরিধি একেবারে আক্রান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহ্থাঁকে সম্পূর্ণ 
(0995019$6) স্কিরো-কোরইভাইটিস্ফ্যানটেরিয়র শব্দে অভিহিত করা যায় 
এই শেষোক্ত স্ছুলো, কেবল মিলিয়ারি বডি এব* নসিনিয়ারি প্রোমেমেই 
উক্ত পীড়া সীমাবদ্ধ থাকে । অপিচ স্কারোটিক অতিশয় অপকুষ্ট হুইয়। 
পড়ে? এব তৎঙময়ে অভ্ান্তর প্রতিচ।প বলব হওয়।য়ঃ অক্ষিগে।লকের 
বিঙন বর্থিত হুইয়। তদীয় জগ্র প্রদেশ বহির্গত হইগসা আইসে | এইরূপে 
চক্ষুর সন্মাখভাগ কোঁটর হুইতে অণ্প বা অধিক পগ্মাণে বছিস্যেত হইয়া» 
অক্ষিপুউ নিমীলনে প্রতিবন্্কতা প্রদান করিয়! থাকে | সমধিক 
প্রসারিত পিলিয়শরি রক্তবহা-নড়ী :সকল উক্ত বহি-স্যত স্কারে।টিকের 
উপপ্লিভাগে দৃষ্ট হয়| এই বহিসেরণের নম স্ক(রোটিকের ফ্ট্যাকিলোম। 
(১191)1))1 01709) | 

নত লিখিত তিনটী কারণের কোঁন ন| কারণে স্কিরোনকৌরইডাইটিস্‌, 
যান্টেরিমর রোগ উৎপন্ন হয় । ১ মতগ,-_পীড়িত স্থানের রক্তবহা নশড়ী 
সমূহ, মে+ত্রিক টিসু এবং স্কারোটিক পীড়িত হইয়া যে প্রাঁথখনিক অপকর্ষক 
পরিবর্তন জন্মে; ২ য়তঃ__প্রদাঁহে সিলিয়ারি বডির কি্দৎশ নির্1ণ বিনা 
শিত হইলে, এবন্িধ স্থলে সমীপবর্তী স্কীরোটিক নিরপেক্ষভাবে কেব্ 
প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত নহে 5 কিন্তু সিলিয়ারি বডির 
পড় প্রযুক্ত উহ্বার পরিপোঁধগের লাঘব হয় এব উন! গেখণাণকর্ষের ফল 
ভোগ করিতে থাকে | মেদাপকর্ষ জন্মিয়। ক্রমশঃ ডি প্রতিচপ বশম্বদ 
হত, স্কটারোটিকে ্াফিলোমার উৎপত্তি করে | ৩ য়তঃ-_মিলিয়ারি 
বডি প্রদেশে কোন বিদারক আঘাত লাগিলে, রা কিনো- -কোরই- 
ডাইটিস €রাগ জনিত গারে | 

১ | যে সকল স্থল প্রথমোক্ত কারণে উৎপন্ন হয়, তথায় এমত কোন 
পরিদৃশ্যন্ণন লক্ষণ অভ্যদিত হয় না, যাহাতে পীড়ার আগমন অখব| 
বর্ধন স্পট অবগত হুওয়1 যায়* | ক্রমশঃ নৈম্নাণিক পরিবর্তন ঘটিতে 
থাকে » এবং বোধ হয়, উক্ত স্থানের কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় রক্তবহু। নাঁড়ীগণ 
পীড্ডিত ছুইয়াই এই পরিবর্তন আ'রন্ত হইতে থাকে? ও মেই সঙ্গে তদধান 
টিন সকলে প্রবলরূপে দেদাঁপকর্ষ জম্মিতে থকে | বর্ণ কোষ সকল ব্য হীত 
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স্কিরো-কোরইডাইটিস্‌ ফ্্যাপ্টেরিয়র |. ১৭৩ 


এই সমস্ত নিন্াণ সংযোগচ়াত ও আন্তন্িত হইতে থাঁকে। কারণ ব্য, 
বর্ণ কোষ সকলের এমত কেন ক্ষমতা! আছেঃ যণহাতে তথায় উক্ত পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে পীরে না; সুতরাং উহ।র। একা কী অনংশ্রিষ$ট ভাবে স্কাঁরো- 
টিকে সংযুক্ত হুইয়! রহে। | 

পূর্বেই বল! গিরাঁছে যেঃ কেবল কৌরইর্ডের রক্তবহ| নাড়ী সমূহ দ্বারাই 
স্কবারোটিক পু প্রাপ্ত হয় থাকে? সুতরাং যখন এ সকল পরিবর্ভন 
সিলিয়ারি বডি প্রদেশে প্রাবলা প্র।প্ত হইতে থাকে, তখন তদংশাবরক 
স্কারোটিক উপযুক্ত পু্টিদ পদার্থ প্রাপ্ত ন! হওয়ায়, 
স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় স্থায়ী থাঁকেতে পানে ২৭ শ, প্রতিকৃতি | 
না| ক্রমশংমেদাপকর্য জন্মিতে থাকে; এবং! 
তদাংশিক স্কারোটিক আর অধিক কল অভ্য- 
স্তর প্রতিচাপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়! 
ক্রমশঃ তাঁহার বশ্ম্বদ হইয়!, বহিরভিমুখে 
কত হওতঃ সিলিয়ারি বডি প্রদেশে উন্নত" 
কাঁর (২০ শ, প্রতিক্তি) হইয়া উঠে। অপকর্ষক পরিবর্তনের জীমা অন্ু- 
স।রে এই উন্নত স্থানের আঁকারেরও তাঁরতন্য হুইয়! থাঁকে। 

এইরূপে উৎপন্ন স্কারোটিকের ফযাফিলোমা দেখিতে গ'ঢ-নীলাভ, 
ও প্রায়ই কুষ্বর্ণ| কারণ হিলিয়ারি বডির অন্তর্ভাগে বর্ণকোষ সকল দৃঢ় 
সংলগ্ন থাকায়, তাহাঁদের বর্ণ তদাবরক পাতলা স্কারোটিকের অভ্যন্তর 
দিয়া অনায়াসেই দেখিতে পাওয় যায়| এইরূপ পীড়া সচরাচর মুছু- 
গাতিতে বর্ধিত হুয়, এবং পরিশেষে কোন সময়ে এই বর্ধন স্থগিত হইতেও 
পারে । কিন্ত সমীপবর্ত্ণ নির্ন।ণ উত্তোজিত ও রক্ত সংঘাঁতিত অর্থাৎ তথার 
রক্ত অবকদ্ধ হইলে, যে অংশ পুর্বেই রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহ! অধিকতর 
মন্দাবন্ছায় পরিবর্তিত হয়) এবং অধিকাংশ গিলিয়।রি বডি ও তদাবরক 
স্কারোঁটিক উক্ত অপকর্বিক' ক্রিয়ায় আক্রান্ত হইতে পীরে | এইন্দপ স্থলে 
ভিটিয়ল ও লেন্সের পরিপোঁধণেরও অনেক হানি হইয়া থাকেঃ ভিক্রিয়স 
তরল ও সইযোগ-ছিন্ন (17190091970 হয়; এবং লেন্স অণ্প থা অধিক 
গরিম।ণে অন্বচ্ছ হইয়া হুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্মায় | এই রোগের 
অপেক্ষাঁকুত উত্তম অবস্থায়, যাহ| অপকর্ষক স্কিরো-কোরইডাইটিফ য়্য।ন- 
টেরিয়র রোগ শব্দে নির্দিষ্ট হইতে পারে, তাহাতে দৃষ্টির কোন গুড 
হানি ল্য না] 

২) গিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হইয়া যে স্কিরো-কে রই ডখইটিস্‌, 
রোগ উৎপন্ন হয়, তহাঁ পরিশেষে পুর্ধরূপ সাংঞ্াপ্তিক পরিবর্তনে 
পরিবর্তিত হুইয়। পড়ে; এবং পুর্বে।দাহুত স্থল নকলের ন্যায় ফ্্যাফি- 





১৭৪ স্কারোটিকের রোগ সমুহ | 


লোন্বীয় পরিণত হয় | যাঁহাহউক রোগণরস্তাবস্থাঁয় আঁইরিডে1-কোঁরই- 
ডাইিন রোঁগের প্রাধমিক লক্ষণ সকল উদিত হুইয়। থাঁকে ; ক্কারোটিক 
জ্বোনু অব্‌ ডেসেল্সে রক্তাঁররোধ ঘটিয়। চক্ষুরভ্যন্তরে শোণিত সঞ্চ।- 
লনের বাতিক্রম প্রকাশ করে » চক্ষৃতে বেদন! থাঁকে, প্রদাছিত সিলিয়ারি 
বডির উপর টিপিলে এই বেদনণর বদ্ধিঃ এবং আঁলে1ক অসহা বোঁধ হয়| 
ভিট্টিয়স অন্বস্ছ হওয়ায় দৃষ্ট আঁবিল হয়) এবং অক্ষিগে।লকের বিতান- 
রদ্ধি স্পষ্ট দ্বেখিতে পাওয়া যাঁয় | এই সকল লক্ষণ সচরাচর নতি প্রবল- 
ভাবে আবিভূতি হইতে থাঁকে ; কিন্তু উক্ত অংশে রসোৎএ্রবেশ হওয়ায় 
কোৌরইড্‌ ক্কারোটিক্‌ হইতে বিশ্লিফট হইতে পারে, অথব! প্রদাহ সময়ে 
কোরইডের রক্তবহ্থ! নাড়ী সকল যে হানি হইয়াছিল, তদ্বারা স্াারোটিকে 
অপকর্ষক পরিবর্তন সকল লচরাচর সত্ৃর প্রবল হইতে থণক্ষে? এবং যে সকল 
কল প্রদাহ সম্তত ০হে, তদ্ধিন্বয়ে যেরূপ পুর্ববে উল্লিখিত হইয়াছে; তদ্রপ 
স্্ারোটিক ক্রমশঃ অভ্যন্তর প্রতিচাঁপ-বশম্বদ হওয়া, তথায় ফ্যাফিলোম। 
উৎপাদিত হয় | স্কারৌটিকের এই বহিঃনরণ অত্যন্ত বুহদণকণীর হইতে পারে? 
এমত কি শেষে উহু? অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাল মধ্য দিয়। বহির্ণত হওতঃ 
অক্ষিপুট নিণীলনোন্মীলনে অথবা চক্ষু মুদিতকরণে অম্পর্ণ বাঁধা এ্রদণন 
করিয়া! থাকে | এবন্রিধ স্থলে রেটিন। সংল্মবট্যুত হইতে পাঁরে ? এবং চক্ষু 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হইবার বিলক্ষণ সম্তাবনা আছে! অন্য পক্ষে, ব্ট্যাফিলে।মা 
বুহদীকার না হইলে এব যথেষ্ট পরিমাণে জুস্থ কোরুইড অবশিষ্ট থাকিয! 
ভিদ্্রিয়স্‌ এবং লেম্সকে পু্টি প্রদাঁন করিলে, রোণী কিছুদিনের নিমিত্ত 
উত্তমরূপ দেখিতে পাঁয় বটেঃ কিন্ত এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না 
কোন সময়ে অকল্মাৎ রোগ কতর হইয়া চক্ষু বিনষ্ট হইয়! যায় | 

৩। কৌন আঁনাত লাখিয়! গিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ স্কীরো- 
টিক ছিন্ন হইলে, ছিন্ন স্থান মধ্য দিয়! কিয়দৎশ ফিলিয়ারি বডি বহির্দ্ধি 
(17017719) হুইয়া আসিতে পারে» এবং অত্র রোগের চিকিৎস। না 
করিলে, অভ্যন্তর প্রতিচাঁপে হ্িন্নপ্রান্ত কেবল অদ্ংলগ্নভ।বে থাকে এমত 
নহে, ন্তম্বাধ্য দিয়। লিলিয়বরি প্রবদ্ধনের তাখিকাহশ বহ্ছিঃস্হত হুইঘা। 
আইসে | কালক্রমে এই বহিঃস্হত অংশ শ্মত্রময় টিজু ছারা আর্ত হইয়। 
ফযাফিলোমার উৎপত্তি করে| ছিন্নাঘাতের অবস্থানানুসারে এই 
স্টযাফিলোমার অন্তর্দেশ স্লিয়াঁরি বডির অবশিষ্টীহশ অথবা কোঁরইডের 
দ্বারা আরত হয়| অপিচ এই বহিঃন্যত স্থান উত্তেজিত ও রিতানিত হুইয়। 
নতি প্রবল প্রদশহ্যুক্ত হয়ঃ এবং পুর্বে অন্যান্য স্থলে যেরপ উত্ত 
হইয়াছে, তদ্রুপ অপকর্ষক পরিবর্তন সকল ক্রমশঃ আনয়ন করে | এইরূপে 
স্কারোটিকের অধিকাংশ পীড়িত হইয়! বুহৎ াফিলে।মার উৎপত্তি 
সুইয়। থাকে | 


স্কিরো-কোরইডাইটিস্যয়যান্টেরিয়র | ১৭৫ 


ইর্ভ।গ্য ক্রনে এইরূপ স্থলে কেবল এক চস্কুতেই অপকাঁরাঁদি খুটিতে 
থ'কে এদত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে নুস্থ চক্ষীতেও উত্তেজন1 সমঁনীত 
হয় এবং উত্তেজনার কাঁরণ অপনীত ন। হইলে, পীড়িত ব্যক্তির দৃর্টি একে- 
বারেই বিলুপ্ত হুইতে পারে | রর 

যেকোন কারণে স্কারোটিকের ফ্ট্যাফির্দোমা উদ্পন্ন হউক ন1 কেন, 
ইন্ছ। দেখ! য।ইতেছে যে, বহিঃ্হত অহশ হছদণয়তন অর্থবহ চক্ষুর সমুদয় 
অথবা অধিকাংশ পরিধিব্যাঁপক হইলে» অক্ষিগে।লবাভান্তরে দুরব্যাপী 
পরিবর্তন সকল ঘটিয়া থাকে ; এবং এই নিমিত্তই আমর। 'এবস্বিধ স্থলে 
আ1ইরিসের বর্ণব্যত্যয়» লেন্সের আবিলতা ও কিয় বা অধিক দূরে শ্ছ।ন- 
চ্যুতি, ভিট্রিয়স্‌ জলবহ, তরল এব ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারের গভী রতাঁর বৃদ্ধি 
প্রত্যক্ষ করিয়] থাকে | বাস্তবিকই এবন্বিধ পীড়িত হুইয়! চক্ষু 'ণকেবারেই 
যাল্সিক বিশৃঙ্খল হইয়া যায়| 


চিকিৎসা ।__-অপবর্ষক স্কিরে-কো'রইডাইটিন_ য়্যান্টেরিয়র রেগে 
প্রক্কত রোগ নিরাঁময় করিতে পারা যায় না? কারণ উচ্ছ। স্কৃফুল1! অথবা 
লিম্ফ্যাঁটিক্‌ অর্থাৎ ল্রসিকা ধাতুর উপরই সম্পূর্ণ নির্ভর করে| যাঁহাহউক 
অতিরিক্ত দি সংযোগে বিরত থাকিলে, শুর্যের কিরণ এবং বাহা অপাঁয় 
হইতে চক্ষুকে কোন আবরণ দ্বার! রক্ষ। করিলে, এবং বাস্তবিক পীড়িত 
চক্ষুতে সন্তব মত বত্বু লইতে রোগীকে উপদেশ দিলে, চক্ষকে আর অপিক 
বিপদগ্রস্ত হইতে হয় না | টনর্ম(ণিক পরিবর্তন সকল ও এইরূপে, বিশেষতঃ 
তহুসময়ে রোগীর অবস্থার পরিবর্ভন সহকারে, উত্তম স্থানে বাস, উত্তম ও 
স্বাস্থ্যকর বস্ত আহ।র, উত্তম২ পরিচ্ছাদ1দি পরিধান ইত্যাদি দ্বার! রোগীর 
শারীরিক স্বশস্থ্য ও পুষ্টি বৃদ্ধি হইলে, তিরোহিত হইতে পাঁরে | যে সবল 
কারণে শরীর ও মন অবসন্ন ও অপ্রফুল্প হয়, তাঁহাীতে পড়ার অপকার 
হুইয়। থাঁকে? এবং স্কিরে। কোরইডাটিস্‌ রোগ সত্বর প্রবল হইয়। উঠে । 

এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহণতে প্রদাহের আদি কারণ অন্ত- 
হিঁতি হয়, তদ্ধিষয়ক চিকিৎু্দাঁ অবল্ম্বন কর! উচিত | এই বিষয়ের অন্যান্য 
বিবরণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিছে।-কোরইডাইটিস, রোগ 
বর্ণিত হইরাঁছে তাহা অধ্যয়ন কর] বিধেয় | চক্ষুতে ফ্ট্যাফিলোমা হইলে, 
যাহাতে প্রদাহ ক্রিয়| পুন$২ আব্ভূতি না হয় এবং জ্ট্াফিলোনা আর 
অধিক বর্দিত হইতে ন পাঁরে, তদ্িষয়ে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই 
বিশেষ যত করিতে হয় | যদি এবছ্িথ স্থলে হটযাফিলোঁম। অত্যন্ত ইহদ1- 
কাঁর হুইয়' পড়ে এবং সেই চক্ষুর দৃ়্িশক্তি বিন।শিত হয়, তবে অন্ততঃ 
পীড়িত অঙ্ষিগোলকের সম্মুখস্থ অংশ নিফাশিত (4850155108) কর! যে 
বৈধ, তদ্ধিষয়ে আর কোঁন দ্বিধা! উপস্থিত হইতে পারে না| কিন্তু উহ্থা 
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সাধিত না হুইলে, পীড়িত চক্কর উত্তেজন। সুস্থ চক্ষুকেও উত্তেজিত 
করিতে পারে | অন্যপক্ষে, চক্ষ্ষুর সম্মুখভগ নিষ্কাশিত বরিয়! লইলে, 
রোগীকে খল্সরণ? এবং অসুবিধা ভোগ করিতে হয় না| 

তৃতীয় শ্রেণীন্ছ রোগে, যদি স্কারোটিক স্বল্প দিন আঁঘাঁতিত হইয়! 
থাঁকে, এবং নেই আঁঘ।তিত স্তনের মধ্য দিয়] যদি সিলিয়ারি বডির কিয়দংশ 
বহির্গত হয়, তবে রোগীকে ব্রেরোঁফর্মের অধীনে আন। অর্বতোভাঁবে 
বিধেয়? এবং উইন্‌ সাঁছেবের ফটপ্2ুস্পেকিউলম নিয়োজিত করতঃ কোর- 
ইডের বহির্গত 'অ২শ ছেদিত করিয়।, ছিন্ন প্রীন্ত একত্রিত করতঃ ঠিক. মুখেং 
চর দ্বার1 মবকদ্ধ করিতে হয় | অতঃপর অক্ষিপুট মুক্দরিত করিয়া প্যাড 
এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে বিশ্রান্তভবে বাধা উচিত| এইরূপ করিলে, 
্্যাকিলোঁন1 এবং তদানুষর্গিক স্কিরো-কোরইডাঁইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন ন! 
হইবার অনেক জন্তরাঁবনা আছে | 

রোগী যখন আমদের নিকট প্রথমে আনীত হয়ঃ তখন পীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
বলিয়। জাঁন। যাইতে, এবং জ্ট্যণাফিলোন1 ব্লহুদাঁ়তন ন। হইলে, ও রোগীর 
দৃহটিশক্তি কিঞ্িদবশিষ্ট থাঁকিলে, অস্ত্রোপচারে হস্তক্ষেপ করা কোঁন 
মতেই টৈধ হয় না| কিন্তু দৃষ্টিশক্তি জল্পূর্ণ বিনাশিত এবং ফ্টাাকিলোম। 
বুহদায়তন বলিয়। প্রতীত হইলে, ষফত শীগ্র অক্ষিগে(লকের বহির্গতাহশ 
ছেদিত করিয়! লওয়া যায় ততই উত্তন| 

এববিপ স্থলে নিম্ন লিখিত বিষয়ও বিবেচন ও ল্মরণ রাখিয়। আনা- 
দিগকে চিকিৎস। আর্ত করিতে হয় | এই গ্রন্থের কোন স্থানে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, সনবেদনা-প্রদ ত1ইরিডো-কোরহড।ইটিস্‌ রোগ -অত্যন্ত 
ছুরবগম্য ও বিপদজনক রোগ) উহার বিদ্যম।নতা৷ কিছুই অনুমান করিতে 
পাঁর] যায় ন), অথচ উহ! অকম্মাশ কোন না কোন সময়ে আবিভূতি হইয়! 
পড়ে | এতগিষয়ই এস্থলে স্কারোটিকের আঘাত জনিত স্কিরো-কৌর- 
ইডাইটিম রোগে আমাদিগকে জতত আঁশঙ্ক। করিতে হয় | এই নিমিত্ত 
ভাক্ত(র ম্যাকনাঁনীর! সাহেব বলেন যে, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টি” 
শক্তি থ!ুকিলে, এবং সুস্থ চক্ষুর দুরি ক্রমশঃ হ্রাস হুইয়1 যাইতে আরস্ত 
হইলে, অথব' কর্ণিয়। বা চক্কর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল আবিভূতি হইলে, পীড়িত চক্ষুর বহির্গত অথব1 সমুদ্র অংশ 
নিক্ধাশিত করিতে কালক্ষেপ করা কদাঁচ টবধ হয় ন1| কাঁলক্ষেপ করিলে, 
উভয় চক্ষুরই দৃর্টি-শক্তি একেবারে বিনাশিত হুইবাঁর সম্পূর্ণ সম্তাবন! 
আছে। অন্যপক্ষে যথ! সময়ে পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশিত করিলে, এই 
বিপদাঁবহ রোগ সুস্থ চক্ষুতে সংক্রমিত হইতে পারে না| সুস্থ চক্ষু 
সংক্রমিত হইলে, তজ্জীত ফল-পরম্পরা আরোগ্য করিতে আমরা কোন 
ক্রমেই সমর্থ হই ন1| 
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স্কারোটিকের আঘাত ।-_অক্ষিকোটরের অক্থিময় প্রাচীর দির! 
বিলক্ষণ বেষ্টিত থাঁকাঁয়, স্কারোটিক সচরাচর আঘাত দ্বার বিদাত হয় 
না| আঘাত লাগিলেও কোঁরইডের ব্দ্ধি.([19::312.) অর্থাৎ, কোৌরইড 
যদ্ধুপ সিলিয়ারি বডিতে আঘাত লাগিলে অ]ুঘ।তিত স্থানের মধ্য দিয়! 
বহির্গত হুইয়। আইসে” কোরইডের সহিত স্কারোটিকের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 
থাঁকায়, ইহাতে তদ্রপ বহ্িগ্গত হয় ন।| যাহীহউক এইরূপ অবস্থায় কেটি 
নাও ছিন্র ছয় এবং কিয়দংশ ভিট্টরিয়র বহির্গত হইয়া যাযু। রেটিনার 
ছিন্ন প্রান্ত আঘাঁতিত স্থানে জড়িত হইতে পারে ? এবং যখন এই আঘাতিত 
স্থশন আরোগ্য হইয়া! সঙ্কুচিত হইতে থাকে, তখন রেটিন। কোরইডের 
সং্বব হইতে .আকর্ষিত হইয়া আইসে এবং রোগীর দৃর্ট বিনষ্ট 
হুইয়1 যায়| 

সম্প্রতি একটী বালক চক্ষুর বিঃ অর্থাৎ, কর্ণ দিকে একখণ্ড নন্দুকের 
ক্যাপের ঘারা! আঘাঁতিত হইয়।ছিল | উক্ত আঘ।তে স্করোটিক ছিন্ন 
ও তৎ্পরে ছিন্ন স্থান শুখাইয়া যায়| কতিপয় মান বিগত হইলে, যখন 
এই বাঁলক ডাক্তার ম্যাকনাণারা সাহেবের নিকট আনীত হইয়াছিল, ভখন 
উহার চক্ষু বাহাতঃ সুস্থ বলিয়| দৃষ্ট হইল । কিন্ত ফ্যাক্রেেপীনের দ্বার! 
কনীনিক! প্রসারিত করিয়। দেখা গেল যে, রেটিনা ঢক্ষুর পশ্চাদ্বত্র্ণ কুজ 
দেশের মধ্য দিয়! একটী পর্দার ন্যায় ভিট্রিয়স চেম্বারে পুন্ধবর্ণিতরূপে 
আকুষ্ট হুইয়! উপনীত হইয়াছে) সুতরাং চক্কর দৃষ্টিশক্তিও সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়! গিয়াছিল। 

ইতিপুর্বে (১৭৬ পৃষ্ঠায়) উল্লিখিত হইয়াছে যে, স্ক।/রোটিক্‌ কোন 
আঘাত দ্বারা বিদাঁরিত হইলে, বিশেষতঃ সেই বিদারণ অত্যন্ত দীর্ধায়ভন 
ন! হইলে, এবং অক্ষিগোঁলকের অধিকাংশ অন্তর্বস্তা পদণর্থ তম্মধয দিয়! 
বহির্গত হুইয়। না যাইলে, যদি বিদারণের পরক্ষণেই লুক্ষৎ চুচার ছারা 
বিদারিত প্রান্ত একত্র সংবদ্ধ করিতে পাক্রাযাঁয়। তবে তাহা কর। সর্বতেো।- 
ভাবে বিধেয় | 


স্কারোর্টিকের রপ্চাঁর 0৯০০৮০:০) ব| উদ্েদন।--কোন স্মুল 
অস্ত্র অথবা মু্টি বারা, অথবা হঠাৎ পতিত হইয়া চক্ষুতে নিরপেক্ষভাবে 
আঘাত লাগিলে, স্কাঁরোটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে। এইরূপ 
ঘটনায় স্কারোঁটিক কর্ণিয়াঁর প্রান্ত সমীপে, উর্ধ অথব1 অন্তর্দিকে, অথবা 
কর্ণিয়া! এবং সরল পেশীর সংযোগ হ্ছল এতছুভয়ের ঠিক মধ্যবত্তর্শ স্থানে, 
প্রায়ই উন্মস্তভাবে বিভেদিত হুইয়! থাঁকে | 

যে গুকতর আঘাতে স্ারোটিক উদ্ভিন্ন অর্থাৎ ফাটি] যাইতে পারে, 
তাহাতে অক্ষিগোলকের অন্তর্বত্রাী অপরাপর শির্ন।ণও আহত হয় ; এবং 

চি 
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যে সনঁয়ে স্কারোটিক বিভেদিভ হুইয়। পড়ে, অর্থাৎ ফািয় রি তখন. 
লেন্স গণইরিস্‌্কে এবং সচরাঁচর কিয়াদংশ কোঁরইড সঙ্গেং আবর্ষ। করিয়। ' 
উক্ত বিভেদনের মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া আইসে| অপিচ ভিন্টিয়স্ও 
বহি্ভূতি হইয়া অখদিতে পারে, এবং বস্ততঃ চক্ষু মগ্ন অর্থাৎ চুপ্‌সির। 
(0০119190) সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইফ্1] যায়*| অপেক্ষাকৃত সাম:ন্যতর স্থলে, 
উক্ত আব'ত- তাড়নায় আধব1? কোৌঁরইডের কোন রাক্তবহা নাড়ী হিন্ন 
হইয়। তহপষ্টচাস্ভাগে রক্তত্রব হইতে আঁরন্ত হইলে, রেটিন। বিশ্থিষট 
হইয়। বাইতে পারে | এইরূপে ফ়্যান্টেরিমর ও ভিট্্রিয়স্‌ চেম্বার রক্ত 
পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং মেই রক্ত আশোঁধিত বা অবন্থত হইয়া! ন| যাইলে, 
চক্র ফণডস অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ আহত হইয়। থাঁকে, তাহা নির্দেশ 
বর। অত্যন্ত আসম্তব | 


নিম্পেষণ (0:০৯70৪10৭)|-স্কাঁরোটিক কিঞিঃৎ নিম্পিষট হইলে, 
ভাছ। যদিও বাহাতঃ সাঁমাঁন্য বলিয়া বোধ হয়? বিজ্ঞ তাহাতে কালক্রমে 
ভিন্ট্রিরনে ভয়ানক পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে | বোধ হয, রোঁগসি 
নিন্পেষণের সময় যেং অবস্থ। ঘটিয়াছিল তহুসমুদয়ই বিল্ম,ত হইয়া যায়, 
এবং পরিথেষে চিকিৎসকের নিকট দৃষ্টি ক্রমশ হ্রাস হইয়া তাসিতেছে ও 
তাঁহাঁর দৃ্টি-ক্ষেত্রের সন্ুখ ভাগে বৃষ্তবর্ণ পদার্ঘ সকল ইতস্ততঃ ভাঁদমাঁন 
রহিয়াহে বলিযাঁই অভিযোগ করিয়। থাঁকে | অক্ষিবীক্ষণ বস্তু বার] পরীক্ষা 
করিলে, ভিিট্রয়স তরল এবং তন্মধ্যে ক্ষদ্র২ পাটল অথবা কষ্ণবর্ণ কলঙ্ক 
ইতস্ততঃ ভাঁদমান হইতে দেখা যায়| ইহ স্পন্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, 
আঁঘাত-জনিত পরিপৌঁষগ-বিশ্ৃগুলায় ভিন্টরিয়স্‌ পদার্থ ক্রমশঃ পরিবর্তিত 
হইতে থকে; এবং রেটিনা! প্রক্ুত আধারের অভ্ঞাবে বিশ্রিষট হয়, ও 
তজ্জন্য রোগীর দৃটিশক্তি একেবারে বিনাশিত হুইয়। যাঁয় | 


ভাবিফল 1 স্কারোটিক ভয়ানক রূপে আঁহত অথব। অপাঁয়িত 
হইলে, ভাবিফল অনুধাবন করিয়। আমর! অতান্ত অসম্ভষ্ট হইয়া থাকি । 
কারণ, সাঁমান্যতর স্থলে পূর্োন্টিখিত উপসর্গ সকল অথণহ রেটিনা 
বিশ্লেষ অথবা ভি্টিয়সের তপকর্ষ ইত্যাদি ঘটিয়। দৃষ্টিশক্তি হাঁসিত 
হুইতে পারে । পরিশেষে ইহ!ও বক্তব্য যে, স্কারোটিকের এবন্িধ অপায়ে 
কোরইড্ও পীড়িত হইতে পারে, এবৎ তনানুধঙ্গিক মন্দফল সমূহ শ্চিত 
হইয়। থাকে | এই বিষয় কৌরইডের রোগ সমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইবেক | 


চিকিত্সা 1- স্কারোঁটিক উত্তেদিত 031591) হইলে, যদি বিদাঁ- 
রিত স্থান দিয়! অধিক পরিমণে ভিট্্রিয়স বহির্গত না হয়ঃ তবে উক্ত 


পপ পপ সপ এপস পর এ 
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অর্ক | 


ক্ছানের প্রান্ত হক জুগার দ্বার। সমবেত করিয়ণ, যতন্দিন পর্যাস্ত ০৮ ন 
হয়, ততদিন পর্য্যন্ত বিশ্রীন্ত ভাবে রাখ! সর্ধতোভাঁবে উচিত | কিন্ত যদি, 
স্কারোটিকের এই বিভেদনের মধ্য "দয়া লেন্স এবং অধিক পরিমাণে ভিত্টিয়স 
বহির্গত হইয়া থাকে, তবে অক্ষিগোলক চুপ্‌সিয়া যাইতে দেওয়। উচিত » 
কাঁরণ উত্ত চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া! গিয়াছে । ভূর্ভাগ্য ক্রমে, এইরূপ 
হুইয়াই যে অপকাঁরাঁদির শেষ হয় এনত নহে সুস্থ, চক্ষুতেও সমবেদনা- 
পদ উত্তেজন। সচরাঁচর উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং পীড়িত চক্ষু নিষ্কাঁ- 
শন ব্যতিরেকে তাহা আরোগ্য ছয় না | অতএব এবস্থিধ হূর্ঘটনার পর সুস্থ 
চক্ষু পীড়িত হইতে ন। হইতেই সত্তর পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশিত করা যুক্তি 
সঙ্গত কি না, ইছা সতত বিবেচনা করা উচিত | আমার মতে দরিদ্র লোক- 
দিগের পক্ষে যখন দেখ গেল যে, চক্ষু ঢুপদির! শিয়াছে, তখন এই উপায় 
অবলম্বন করা সর্ধতোভাবে উচিত | উহাদের পক্ষে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান 
করিবার নিনিতৃঃ চক্ষুতে অবলম্বন স্বরূপে কিয়দৎংশ অবশিষ রাখ! উচিত 
নহেঃ কারণ এবন্বিধ অলঙ্কার উহাদের পক্ষে কোন গুণকণরক ন। হুইয়। 
বরং অধিক কষ্ট প্রদ হুইয়। থাকে | ধনাঢ্য ব্যক্তিরা কোন কল্্ন কার্ধ্যাদির 
' বশীভূত ন1 হুইয়। বলধা! সময় অতিবাঁছিত করিতে পারেন, এৰৎ ভীহাঁর। 
অলঙ্কারাঁদির জম্যক আদর করিয়! থাকেন? হগুতরাৎ তাহাদের পক্ষে 
পীড়িত চক্ষুর আঅবশিষ্টাঁণ নিক্ষাশিত করিতে কিঞিও বিলম্ব কর! যাইতে 
পারেঃ এবং এই বিলঘ্ষে সমবেদনাপ্রদ উত্তেজনার কেখন লক্ষণ প্রকাশমখন 
ন। হইলে, যে অক্ষিগে(লক ডুপসিয়া গিয়াছে (০০115)56)+ তাছা। কৃত্রিম, 
চক্ষু অবলম্বন করিবার উত্তম আ্রয়ন্থান হইতে পারে | 


স্কাঁরোটিকের টিউমার বা অর্ধদ |_-যদিও স্কারোটিক সচরা- 
চর অভ্যন্তরে কোরইভ্. হইতে উদ্ভূত, অথব] বহির্দেশে অক্ষিকোটীয় টিলু 
হইতে উৎপন্ন টিউনার দ্বার! আক্রান্ত হইয়। থাঁকে, কিন্তু তথার বর্কাটিক 
(0%0:095) অথব1 অন্যান্য উদ্বপ্ধন প্রায়ই উৎপন্ন হয় না। মেকেঞ্কি 
সাহেব স্কু;রোটিক হইতে উৎপন্ন কতিপর সার্কোমেটস্‌. (52090056003) 
অর্ধংদ রোগাক্রান্ত রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন | তিনি 
বলেন যে, এইরূপ টিউমার স্বুফুল! রে'গাক্রান্ত ব্যক্তিগনেই উৎপন্ন হুইয়! 
থাকে | এই সকল টিউমাঁর কখন একটী মাত্র, অথব! কখন পুণ্র২ উৎপন্ন 
হয়| উহার কোমল অথবা কঠিন? রক্তবহ! নাঁড়ীময় অথব। তছ্িরহিত | 
উহার স্বভাবতঃ ক্রনবর্ধিত ক্ষতে পরিণত হুইয়। বিলুপু হুইতে পারে ; 
কিন্ভ তজ্জন্ত ছুর্দমা ক্রিয়াঁদি (1০:1৫ 7:০০9৪৪) দ্বার স্কারেটিক 
িদ্রিত হইয়া চক্ষু হ্রাঁপিত এবং, বিনষ্ট হুইয়ণ যাঁয়। 

মেবেপ্টি সাছেৰব বলেন যে, এই সকল ফাইত্রো-প্র্যা্ডিক ছো১:০- 


চস ক্ষারোটিকের রোগ সমুহ । 


15900) টিউমার সচরাচর অক্ষিগোলকের কপোলদেশভিমুখপার্ে 
উৎপন্ন হুইয়। থাঁকে, এবং প্রথমতঃ অল্প শ্রেতবর্ণ বিশিষ্ট হয় | উহ্থার! 
ক্ষত হুইয়! যে স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, ক্রমশঃ তাহার চতুম্পার্ে বিস্তৃত 
হইয়া! তত্তৎস্থাঁনকেও পীড়িত করে* | 

স্কারোটিকের বাঁহাদেশ হইতে উৎপন্ন 'মলানৌসিস্‌ অর্ধ,দের কতিপয় 
মাত্র উদাহরণ উল্লিখিত আঁছে ; এবং এ সকল অর্ধদ অন্ততঃ কিছু 
কালের নিনিত্ব,অক্ষিকোটরের অন্তর্ধর্ত অন্যান্য নির্দাণকে যে পীড়িত 
করে ন'ঃ তাহাঁও লিখিত আছে । ূ 
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